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ANATOMIE. 


Analyses : Couches optiques, Forel, 
p. 4. — Centres nerveux, Boll, p. 3. — 
Nerfs glandulaires, Kuppfer, p. 7. — 
Corps thyroïde, Boéchat, p. 10.—Lym- 
pathiques des aponévroses, Ludwig et 
Schweigger-Seidel, p. 12. — Globules 
rouges, Manassein, p. 183. — Musenla- 
ture de l'iris, Gruenhagen, p. 16. — 
Canal cochléaire, Pritchard, p. 18. — 
Conduit auditif, Zuckerhandl, p. 20. — 


Organe de Corti, Moseley, Pritchard, 
p. 21. 


II, Travaux à consulter : Anomalies 


musculaires, Leboucq, Terrier, p. 28. 
Main et pied, Goubaux, p.28. — Tissu 
osseux, Xœælliker, p. 24. — Cuir che- 
velu, Sfewart, p. 25, — Bec de la spa- 
tule, Jobert, p. 95. 


III. Renseignements bibliographi- 


ques : p. 25. 


PHYSIOLOGIE,. 


Développement des os, 
Strelzoff, p. 27. — Muscle crico-thy- 
roidien, Felenffy, p. 29. — Contracti- 
lité des tissus, Boulland, p. 31.— Œso- 
phage, Goltz, p. 33. — Chaleur ani- 
male, Hankel, p. 34. — Urine, T'esti, 
p. 36. — Expressiondes émotions, Dar- 
win, p. 38. 

Travaux à consulter : Courants 
galvaniques, Poore, p. 40, — Mouve- 
ments réflexes, Mayer, p. 41. — Cha- 


leur animale, Murri, p. 41. — Pression 


barométrique, Bert, p. 2, — Dévelop- 
pement des os, Xælliker, p.43. — Rate, 
Mosler, p. 44 — Canaux demi-circu- 
laires, Lœæœwenberg, p. 45. — Convul- 


sions, Dickson, p. 46, — Tissu osseux, 
Ollier, p. 147.— Suc pancréatique, Ko- 
rowin, p.47, — Acide urique, Pawli- 
noff, p. 48. — Fonction urinaire, On: 
ger, p. 49. — Coagulation du sang, 
Naunyn, p. 49. — Atropme, Giquel, 
p. 50. — Signes de la mort, Liersch, 
p. 150. — Digitaline, Bæœhm, p. 51. — 
Muscles, Schlagdenhauffen, p. 51. — 
Asphyxie, Gréhant et Picard, Quin- 
quaud, p. 51-52. — Crustacés, Pouchet, 
p. 92. — Phrénologie chez le chien, Wil- 
der, p. 53. 


III. Renseignements bibliographi- 


ques : p. 53. 


CHIMIE MÉDICALE. 


. Analyses : Composition des tissus, 


Eichwald, p. 54.— Composition des os, 
Aeby, p. 58. — Urée, Raymond, p. 60. 
— Sucre dans les urines, Primavera, 
p. 61. — Sulfovinates, Berthelot, p. 64. 
— Du cymol, Ziegler, p. 66. — Micro- 
zymas du lait, Béchamp, p. 67. 


II. Travaux à consulter : 


Cholété- 
line, Stokvis, p. 68. — Névrine, Mauth- 
ner, p. 69. — Excrétine, Hinterberger, 
p. 70, — Cèrumen, Pétrequin, p. 70. — 
Du suint, Schultze, p. 70. — Isocréa- 
tine, Sa/kowski, p. 71. — Tissu cellu- 
laire, Mantz, p. 71, — Tanguin de Ma- 
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dagascar, Ghatin, p. 72. — Cham- 
pignons, Mantz, p. 78. — Recherche 
du plomb, Mayençon et Bergeret, p. 73. 
— Ferments, Schæfer et Bœhm, p. 74. 
— Chloral, Dujardin - Beaumetz et 
Hirne, p. 74. — Sucre des muscles, 
Zimmer, p. 75. — Elimination des al- 


calis, Salkowski, p. 75, — Eaux de 
Hombourg, Fresenius, p. 75. — Vichy, 
Gouvenain, p. 76. — Protoiodure de 
mercure, Lefort, p. 76. — Uromètre, 
Esbach, p.77. 


II. Renseignements bibliographi- 


ques : p. 77. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


. Analyses : Ramollissement de l'encé- 


phala, Parrot, p. 78. — Tuberculoso, 
Buh}, p. 80. — Inflammation du pou- 
mon, Friedlænder, p. 85. — Phthisie, 
Wilson Fox, p. 87. — Moëlle des os, 
Ponfick, p. 90. — Moignon conique, 


&uterbock, p. 9. — Organes circula- 
toires, ÆFotherqill, p. 9%. — Filaire, 


Welch, p. 97. 

. Travaux à consulter : Sang dans 
l'érysipèle, Aalassez, p. 98, Troisier, 
p. 99. — Pachyméningite, Mosen, 99. 
— Dyssenterie, Cornil, p, 100. —Foie, 
Winiwarter, p. 101; Legg, p. 102, 
Thaon, p. 103. — Calculs urinaires, 
Mélisson, p. 104. — Cavernes pulmo- 
naires, Williams, p. 104, — Tumeur 
perlée, Lucæ, p. 105. — Tumeurs se- 
condaires, Bozzolo, p. 105, Acker, 
p. 106. — Néphrite, Crudeli, p.107. 
— Apophyse, Séruthers, p. 108. 
Sclérose de la moelle, Æhstein, p. 109. 


| 
| 


— Protozoaire, Nelson, p. 110. — Bac- 
téries, Æberth, p. 110. — Leucocytes, 
l'eltz, p. 110. — Rossignol à deux tôtes, 
Virchow, p. 111. — Sarcôme, Duret, 
p.118. Epithelioma, Thorens, p.114. 
— Hydatides, Russell, p.114.— KEtran- 
glement, Maunoir, p. 115. — Ento- 
zoaires, Kundrat, p. 115. — Invagina- 
tion, Peacock, p. 115. — Calculs bi- 
liaires, Le Gros Clark, p. 115.— Canal 
hépatique, Moxon, p. 116. — Mycosis, 
Burkart, p.116.— Anévrysme du cœur, 
Capozzi, p. 117. — Rupture du cœur, 
Iigham Hill, p., 117. — Artère pulmo 
naire, Mayet, p.118.— Artère fémorale, 
Dupuy, p. 118. —Aorte, Moxon, p. 118. 
— Ganglions lymphatiques, Goodhart, 
p. 119. -— Morve, Brigidi, p. 120. —In- 
farctus, Landouzy, p. 121.— Moelle des 
os, Neumann, p. 121. 


| III. Renseignements bibliographi- 


ques, p. 122. 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 


. Analyses : Nerfs cräniens, Penedict, 


p. 127. — Glande pituitaire, Auché, 
p. 129. — Thrombose artérielle, Lidell, 
p. 180-131, -— Embolies de pigment, 
Crudeli, p. 132. — Maladie de Bright, 
Johnson, p. 1834. — Adénopathie bron- 
chique, Guéneau de Mussy, p. 186. — 
Endocardite, Lancereaux, p. 138. — 
Menstruation dans lavariole, Obermeier 
p. 189. — Pyélite, Pascalueci, p. 141. 
-— Hyÿpertrophie du cœur, Fræntzel, 
p. 142. — Dilatation de l'estomac, Z7i1- 
ton F'agge, p. 144. 

Fravaux à consulter: Tremble- 
ment Saturnin, //ollis, p. 145. — Hé- 
morrhagie de la protubérance, Desnos, 
p. 146. —- Paralvsie atrophique, Vul- 
pian, p. 146. Syslème nerveux, 


Y 
Wilks, p. 147. Goître exophthal- 


mique, Dobell, p. 145. — Crampe des 
écrivains, Pianchi, p. 148, Reuben, 
p. 1449. — Névroses, Benediet, p. 149. 
Paralysie du. grand dentelé, Berger. 
p. 190. — Paralysie du radial, Panas, 
p. 151. — Atrophie faciale, Æ’mming- 
hans, p. 151. — Emphysème, /mmer- 
mann, p. 192. — Gangrène pulmonaire, 
Wynnefoot, p. 152. — Pneumothorax, 
Bjœrnstræm, p. 153. Pleurésie, 
Bouïlly, p. 153. — Bronchites, Senac- 
Lagrange, p. 154, — Pneumatométrie, 
Eishorst, p.155. — Expectoration al- 
bumineuse, Terrillon, p. 155; Féréol., 
p. 155. — Température dans la pleu- 
résie, Laboulbène, p. 156. — Impalu- 
disme,, Grasset, p. 157. — Fièvre 
diphthéroide, Z/arrison Gray, p. 198. 
— Fièvres {yphiques, Burresi, p. 199. 


— Typhus, Battarel, p.160. — Variole, 
Blatin, p. 161, Colin, p. 162. — Tho- 
rax dans les affections du cœur, Moore, 
p. 168. — Apnée, Laycock, p. 164. — 
Maladie de Bright, Luschka, p. 164. — 
Leucémie, Mosler, p. 165. — Symphise 
cardiaque, {Vaudier, p. 165. — Pleu- 
résie, Scolt, p.165. — Empyème, Lilly, 
p. 166; Williams, Foot, p. 167. — Pé- 
ritonite, Villemin, p. 168. — Throm- 
bose cardiaque, Vergely, p. 168. — 
Bruit de souffle, Schrotter, p. 169, — 
Abcès du foie, Ward, p. 170. — Pneu- 
monie, /Vixon, p. 171. — Aliments dans 
les bronches, F'eréol, p. 171. — Gan- 
grène pulmonaire, A/cock, p. 172. 

Rétrécissement de l'œsophage, ZZilton 
Fagge,.p. 172. — Cancer du foie, 
Murchison, p. 178. — Estomac, Jago, 
p. 174, — Rupture du jejurum, Aiving- 
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el 


ton, p. 175. — Rate, Märtineau, p. 175. 
— Pérityphlite, Chandelux, p. 175. — 
Abcès du foie, Finlayson, p. 176. — 
Obstruction intestinale, T'horowgoud, 
p. 176. — Ulecère de l’œsophage, Jen- 
Son, p.177. — Vomissements, Secouel, 
p. 177. — Tumeurs du médiastin, Po- 
wel, Hayden, Ransom, Williams, 
p. 178 et 179. — Cancer, Sievekinig, 
p. 179. — Hydatides, Habers, p. 180. 
Leucocythémie, Hawtrey Benson, Ma- 
lassez, Sevestre, Landouzy, p. 184 et 
182. — Fièvre thyphoide, Chouppe, 
p. 183. — Paralysie variolique, Goss 
ct Weber, p. 183. — Rhumatisme, 
Thompson, p. 184. — Diabète sucré 
Thorowgood, p. 185. — Affections, 
typhoiïides, Gazalis ct Renault, p. 185. 

IT. Rensrignements bibliographi- 
ques : p. 136. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 


l. Amalyses : Maladies des femmes, Gal- 
lard, p. 192. — Opérations obstétrica- 


les, Barnes, p. 196. — Accouchements, 


Guéniot, p. 199. — Maladies puerpé- 
rales, Ollivier, p. 202. 

II. Travaux à consulter : Ménorrha- 
gie, Potheau, p. 205, Cauchois, p. 206. 
— Polypes utérins, Walter, p. 206. — 
Accouchements. — Statistiques, Cohen, 
Frœnkel, p. 207. — Pouls chez l'ac- 
couchée, Falaschi, p. 208. — Mort su- 
bite des femmes en couche, Lamy, p. 
209, Phillips, p. 210. — Fièvre des ac- 


couchées, Bouhon, p. 211. — Bassin, 
Ritter, p. 212. — Présentation du 
genou, Müller, p. 213. — Dystocie, 
Roth, p. 213, Zweifel, p. 214. —- Déli- 
vrance, Minutelli, p. 214. — Circula- 
tion fœtale, Le Roy, p. 215. — Kystes 
dc l'ovaire, Holmes, p. 2195. — Hymen, 
Pirotais, p. 216. — Cancer utérin, 
Conrad, p.216. Observations diverses : 
Muller, Harley, p. 218; Bailly, Angot, 
Jacquet, p. 219; Katlenbach, p. 220. 

IT. Kenseïignements bibliograpihi- 
ques : p. 221. 


MALADIES DES ENFANTS. 


1. Analyses 3 Ficvre (yphoiïde, Baginsky, 
p. 226. — Fièvre intermittente, Bohn, 
p. 228. — Diphthéric, Labadie-Lagrave, 
p. 232. — Rhumastime, Picot, p. 234. 
— Coqueluche, Du Castel, p. 256. 

il. Eravaux à consulter: Pneumonie, 
Smith, p. 237. — Erysipele, Thomas, 
p. 238. — Paralysic infantile, Xeéli, 
p. 238. — Diabète sucré, Senator, p. 
239. -- Pemphigus, Abhlfeld, p. 240. 
— Coqueluche, Kelly, p. 240. — Diar- 


rhéc, Brakmridge, p. 240. — Diphthé- 
rie, Becchini, p.241 ; Letzerich, p. 249. 
— Choléra infantile, Wertheimber, p. 
249, — Vomissement, Tuckwell, p.245. 
Observations diverses, Clarke, Levi- 
seur, p.248; Little, Ashurst, Bouchut, 
p. 244; Garrod et Philpot, Watt, 
D940 

II. Renseignements bibliographi- 
ques, p. 245. 


IV 


DERMATOLOGIE ET SYPHILIS. 


I. Analyses : Syphilis, Fournier, p.247- 


IT. 


I. 


249. — Syphilis placentaire, Fraenkel, 
p. 292. 

Travaux à consulter : Lèpre, 
Dunbar Walker, p. 9253. — Eczéma, 
Mapother, p.254. — Paralysie syphili- 
tique, Buzzard, p.254. — Syphilis des 
nouveaux-nés, Parrot, p.254, — Grand 
sympathique dans la syphilis, Petrow, 
p. 259. — Chancre mou, Forster, p.256. 


— Blennorrhagie, Lorey, p. 256. — Em- 
ploi du silicate, M. Sée, p. 257. — 
Oléate de mercure, Berkeley Hill, p. 
257. — Molluscum, Murray, p. 257. — 
Lupus, Baumgartner, p.253. — Bubon, 
Aron, p. 259. — Centres nerveux dans 
la syphilis, Charcot et Gombault, p. 
260 ; Jackson, p. 263. 


JIILL Renseignements bibliographi- 


ques, p. 264. 


ALCOOLISME ET PSYCHIATRIE. 


Analyses : Folie circulaire, Meyer, 
p. 266. — Paralysie progressive, Ober- 
merer, p. 268. 


Il, Travaux à consulter : Stupeur, 


pt 





Reyes, p. 270. — Délires, Charpy, 
p. 271. — Agoraphobie, Perroud, p.272. 


II]. Renseignements bibliographi- 


ques, p. 272 


MÉDECINE LÉGALE ET TOXICOLOGIE. 


. Travaux à consulter: Docimasie pul- 


monaire, Mocquard, p.278. — Viabilité, 
Laviratte, p. 274. — Atropine, John- 
ston, p. 274. — Tabac ,Drysale , p. 274 ; 
Rhus, White, p. 275. — Tétraméthyl- 
ammonium, Rabuteau, p. 275. — Acide 
phénique, Hamilton, p. 276. — Chlor- 
hydrate d’aniline, Lailler, p. 276. — 
(ÆEnanihe crocata, Bloc, p. 267. — Hy- 


drogène arsénié, Trost, p. 277. — Em- 
poisonnement par les escargots, Damas, 
p. 279. — Empoisonnement par Pacide 
phénique, Brabant, p. 279. — Empoi- 
sonnement par l'acide azotique, Du 
Castel, p. 279. — Aniline, Charvet, 


: p. 279, 


Renseignements bibliographi- 
ques, p. 280. 


THÉRAPEUTIQUE ET HYGIENE. 


I. Analyses : Climats dans la phthisie, 
Williams, p. 283. — Ergot de seigle, 
Anstie, p. 285. — Aquapuncture, Sire- 
dey, p. 288. — Galvanisation, Rock- 
well, p. 289. — Atropine et morphine, 
Lente, p. 290. e 

Il. Travaux à Consulter : Saponine 
et digitaline, Kœhler, p. 291. — Acide 
quinique, Rabuteau, p. 292. — Seigle 
ergoté, Wernich, Duboué, p. 292. — 
Vomilifs, d'Ornellas, p. 293.— Pepsine, 
Hotkin, p. 294.—Nouvel opium, Carles, 
p. 295. — Azotate de zinc, Latour, p. 
295, — Eaux de Bourbonne, Passabosc, 
p. 296. — Eaux de Plombières, Botten- 
uit, p. 296. — Balnéologie, Bolger, 
p. 297. — Veratrum viride, Heuser, 
p. 298. — Actée, Bartlett, p. 298. — 
Lithine, Garrod, p. 299. — Acide lac- 
tique, Ogle, p. 299. — Traitement du 
diabète, Blumenthal, p. 299. — Pain 
torréfié, Dannecy, p. 299, — Bromure 
de potassium, Brunton, p. 300.— Trai- 
tement du tétanos, Labbée, p. 300. — 


Hydrate de chloral, Trastour, p. 300.— 
Phosphore, Slade King, p. 801.—Aco- 
nit, Mease, p. 302. — Paralysie faciale, 
Detmold, p. 802.— Eucalyptus, Castan, 
302.— Ethiops, Murino, p. 303. — Qui- 


nine, Power, p. 303. — Revaccination, 
Liebig, p. 308. — Variole, Révilliod, 
p. 804 — Traitement de l’anasarque, 


Wolff, p.304. — Arsenicaux, Faraoni, 
p. 305. — Choléate de soude, Schiff, 
p. 306. — Acide phénique, Jenderson, 
p. 306. — Bain tiède, Souplet, p. 307. 
— Silfate de quinine, Simon, p. 807.— 
Scorbut, Dyes, p. 307. — Bourgeons 
de sapin, Baudrimont, p. 308. — Dé- 
sinfection de la Morgue, Devergie;'p. 
308. — Eaux potables, Gaultier de 
Claubry, p. 809 — Ammoniaque, 
Meyer, p. 309. — Observations diver- 
ses, Russell, p. 309; Verdalle, p. 310; 
Todini, p. 310; Broadbent, p. 310. 


I. Renseignements bibliographi- 


ques, p. 511. 


PATHOLOGIE EXTERNE ET CLINIQUE CHIRURGICALE . 


. Analyses : Clinique, Gosselin, p. 318. 
Rétrécissements du rectum, Société de 
chirurgie, p. 326. — Fistules pelvi-rec- 
tales, Pozzy, p. 3830. — Luxations coxo- 
fémorales, Corradi, p. 332. — Contu- 
sion du rein, Bloch, p. 335. — Suppu- 
ration du rein, Dickinson, p. 337. — 
Fractures du crâne, Vogt, p. 339. — 
Fissures palatines, Chrétien, p. 340.— 
Tumeurs de l’omoplate, Demandre, 
p. 841. 


_ IL. Travaux à consulter : Allonge- 


ment des os, Carivenc,p. 343. — Frac- 
tures de la clavicule, Delens, p. 344. — 
— Métacarpe, Pernet, p. 344. — Luxa- 
tions du fémur, Daïlly,p. 345; Fiorani, 
P. 346: — Plaies articulaires, Rey, 
p.347. — Adénite, Marcano, p. 847. — 
Diphthérie des plaies, Eberth, p. 347. — 
Septicémie, ÆRichelot, p. 348; — Mal 
perforant, Duplay et Morat, p. 349. — 
Obstruction intestinale, Lyon, p. 350, 
— Corps intrà-péritonéaux, Vercoutre, 


p. 300. — Hernie, Hahn, p. 350. — 
Etranglement herniaire, Ledoux, p. 351. 
— Voies urinaires, Thompson, Girard, 
p. 302; Lichtheim, p. 8353. — Elephan- 
üasis, Gourraud, p. 354. — Kyste du 
rectum, Barker, p.354. — Tumeurs de 
la main, Bachon, p. 355. — Epithélioma, 
Hulke, p. 355. — Kystes du cou, F'i- 
field, p. 356. — Pratique civile, Xæst- 
ner, p. 306. — Observations de mala- 
dies des vaisseaux: PButcher, Lister, 
p. 307; Guntner, Ziembicki, p.358; 
Kohts, Landi, p. 359. — Observations 
de maladies du tube digestif : PJait, 
p: 309; Marcano, Craddock, p. 360; 
Thorn, p. 361. — Observations diver- 
ses, Forster, Jackson, Reclus, p. 862; 
Danzel, Le Dentu, Valentin, p. 363; 
Kidd, Croly, Pozzy, p. 364; Ogle, 
Pollock, p. 365; Forster, p. 366. 


III. Renseignements bibliographi- 


ques : p. 367. 





VI 


OPHTHALMOLOGIE ET OTOLOGIE 


1. Analyses : Sitrabisme, Panas, p. 377.— 
Clinique ophthalmologique , Martin, 
p. 884. — Vision dans les maladies ner- 
veuses, Jackson, p. 889. — Périmètre 
de Fürster, p.392. — Humeur aqueuse, 
Lilienfeld, p. 394. — Périostite de l’or- 
bite, Spencer Waitsend, p. 39%. 
Caisse tympanique, Wendt, p. 396. — 
Conduit auditif, Parmentier, p. 399.— 
Tumeur de la cornée, Strawbridge, 
p.400. 

IL 'hravaux à consulter : Béribéri, 
Lurenço, p. 401. -- Glaucôme, Koller, 
p. 401: Martin, 402. — Névrite optique, 
Russel, p. 408. — Cataracte, Gaycet, 
p. 408. — Irradiation, Leroux, p. 408. 
— Mouvement monoculaire, Æasner, 
p. 404. — Numérotage des verres, Mo- 


- 


noyer, p. 405. — Entropion, Priestley 
Smith, p. 405. — Staphylôme, de Wec- 
ker, p. 406.— Cataracte, Notta, Chess- 
hire, p. 407, Fano, p. 408. — Greffe 
conjonctivale, Wolf, p. 408. — Fistule 
lacrymale, Olivier, p. 408. — Fixation 
de l'œil, Savary, p. 409. — Irido-cho- 
roïdite, Den s, p. 409. — Observations 
diverses, Just, Peltzer, p. 410; Ar- 
nold et Becker, p. 411; Gillette, Mo- 
noyer, Jdabez Hogg, p. 412; Spencer 
Watson, p. 418; Bonnefoy, Zucker- 
handl, Schwartze, p. 41%; Voltolini, 
Collin, p. 415; Læœwenberg, p. 416: 
Weber, Jacoby, Schulze, p. 417; Vol- 
tolini, Hinton, p. A18. 


Il. Renseignements bibliographi- 


ques, p. 419. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE ET MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


I. Analyses : l'amponnement de la tra- 
chée, Trendelenburg, p. 422. — Péri- 
néorraphie, Heppner, p. 493. — KEpis- 
padias, Steiner, p. 425. — Traitement 
des tumeurs par l'électricité, Vestel, 
p. 429. — Autoplastie labiale, Æstlan- 
der, p. 451. — Uréthrotomie, Otis, 
p. 432. — Bronchocèle, Holmes, p.438. 
— Extirpation du rectum, Marchand, 
p. 435. — Tétanos, Kelly, p. 487. — 
Calculs vésicaux, Thompson, p. 439. 
Cancer de la langue, Whitehead, p.440. 
— Résection des maxillaires, Podrazki, 
p. 44. 

Il. Travaux à consulter : Méthylène, 
Richardson, p. 448. — Ether, Smith, 
p. 448; Warrington Haward , p. 444. 
- Plaies des os, Trendelenburg, p.445. 
Traitement des plaies, Purow senior, 
p. 445, Callender, p. 446. — Papier ab- 
sorbant, Crombie, p. 446. — Liqueur 
de Villate, Rigodon, p. 446, — Ampu- 
tations, fayrer, Mathé, D. 447. — Abla- 
tion du maxillaire, Crissholm, p. 448. 


— Fractures compliquées, Poinsot, | 


Vauthier,p. 449. — Appareils, Raoult- 
Delonchamps, Hamilton, p. 450. 
Bandage magnésien, ÆXuster, Kœnig, 
p. 451. — Suaturedes os, Muret, p.451. 
— Epistaxis, Bessières, p.452. — Com- 
presseur, Bertherand, p. 453. — Tor- 
sion des artères, Zlayes, p. 453, — Li- 
gature, Mauvoisin, p. 455. — Trans- 
fusion, Gesellius, p.454. — Aspiration, 
Brun-Buisson, p. 459. — Hernie étran- 
glée, Le Dentu, p. 455. — Fistules vé- 
sico-vaginales , Deneffe et Wetter, 
p. 455; Lannelongue, p. 456. — Voices 
urinaires, Gairal, Otis, p. 457. — Elé- 
phantiasis, Marduel, p. 458. — Injec- 
tions d'alcool, Schwalbe, p. 458. — 
Laryngoscope, Welsch, p. 459. — Tu- 
meurs du larynx, Durham, p. 459, Li. 
von, Dauvergne, p. 460. — Observa- :- 
tions diverses : Verneuil, Kinney, 
Lichtenberg, p. 461; Aiïkman, Cutter 
Schrôtter, p. 462; Moxon et Durham 
Bryent, p.463; Porter, p. 465. 


I, Renseignements bibliographi- 


ques, p. 460. 





PATHOLOGIE GÉNÉRALE. 


I. Analyses : Fièvre, Manasseïn, p. 473. 
— Choléra, Pettenkofer, p. 476. —Ma- 
ladies régnantes, Fonteret, p. 478, — 
Maladie aphteuse, Hulin, p. 481, — Vi- 
brioniens et septicémie, Grimm, p.483; 
Béchamp et Æstor, p. 485; Vulpian, 
Pasteur, Davaine, p. 485; Onimus, 
p. 489; Rochefontaine, p, 490; Chau- 
veau, p. 490. 

1. Travaux à consulter : Méningite 
cérébro-spinale épidémique, Laveran, 


p. 491.— Maladies régnantes, Besnier, 
— p. 492. — Typhus, Port, p. 492. — 
Scarlatine, Harley, p. 493. — Rage, 
Philpols, p. 493. — Variole, Siegel, 
p. 494. — Choléra, Murray, p. 495. — 
Tuberculose artificielle, Colin, p. 495. 
— Peste, Heine, p. 496. — Diathèse 
herpétique, Rouxeau, p. 496. 


II. Renseignements bibliographi- 


ques, p. 497. 
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II. Travaux à consulter : 


SOMMAIRE DU N'2 


ANATOMIE. 


Analyses : Rapports du cœur, Du- 
roziez, p. 499. — Moelle des os, Morat, 
p.500. — Iris, Gruenhagen, p. 504. — 
Vaisseaux de la rétine, Magnus, p. 505. 
— Corpuscules du tact, Langerhans, 
p. 507. — Nerfs de la vésicule biliaire, 
Gerlach, p. 509. — Muscle strié, Mer- 
kel, p.511, Arndt, p. 518. 

Intestin, 


. Campana, p. 516. — Eperon fémoral, 


ns) 
. 


Merkel, p. 517. — Aqueduc de Fallope, 
Rüdinger, p. 517. — Hommes velus, 
Virchow, p. 518. — Polygone artériel, 
Incoronato, p. 519. — Ovaire, Kapff, 
p. 919, — Bouche, Magitot, p. 520, — 


Dents, Magitot, Legros, p.520. — Lym- 
phatiques de la rétine, Schwalbe, p.521. 
Cornée, Thanhoffer, p. 521. — Nerfs 
des glandes, Colasanti, Asp, p. 522. 
— Vaisseaux de l'intestin, Heller, p. 528. 
— Fibre musculaire, Wagener, p. 524, 
Ranvier, p. 529. — Moelle épinière, 
Torquato-Beisso, p. 525. — Organes 
phosphorescents, Robin et Laboulbène, 
p. 926. — Corps spongieux, Stein, p. 
026. — Coupes, préparation histologi- 
ques, Veedam, Walmsley, p. 527 At- 
kinson, p. 598. 


II. Renseignements bibliographi- 


ques, p, 928. 





PHYSIOLOGIE. 


Analyses : Système nerveux, Poin- 
caré, p. 931. — Globules sanguins, 
Malassez, p. 538. — Rate, Bochefon- 
taine, p. 540. — Digestion de la fibrine, 
Wolfhügel, p.542. — Sécrétion biliaire, 
Rôhrig, p.543. — Excitations cutanées, 
Rührig, p. 546. — Développement des 
os, Bidder, p. 550. 


II. Travaux à consulter: Travail du 


cœur, Marey, p.551. — Valvules semi- 
lunaires, Ceradini, p.552. — Péricarde, 
Adamkiewiez et Jacobson, p. 553. — 
Pression barométrique, Bert, p. 553- 
554. — Ascension scientifique, Jobert, 
p. 554. Oxygénation du sang, Bert, p.555 
Oxyde de carbone, Gréhant, p. 555. — 
Protoxyde d'azote, Jolyet et Blanche, 
p. 555. — Respiration, Vussbaum, p. 
556, Estor et Saint-Pierre, p. 597. — 
Apnée, Ewald,p. 558,—Végétaux aqua- 
tiques, Schutzenberger et Quinquaud, 
p. 599, — Nerf trijumeau, Vulpian, 


p. 559. — Nerflingual, Prévost, p. 5£ J. 
— Nerfs du larynx, Schech, p. 560. — 
Grand sympathique, £ckard, p. 561. — 
Contractilité des cellules, Hosch, p. 562. 
— Contractilité des muscles, Robin, 
Onimus, p. 563. — Pouvoir réflexe, 
Rosenthal, p.564. — Sécrétion salivaire 
Hering, Grutzner et Chtapowsky, p. 
569-567. — Digestion stomacale, Schiff, 
Fick, C1. Bernard, p. 568-569. — Di- 
gestion des oiseaux, Jobert, p. 570. — 
Eau, F'alck, p. 570. — Absorption cu- 
tanée, Brémond, p. 570. — Absorption 
de l'argent, Mayençon et Bergeret, 
Rouget, p.571. — Argyrie, Huet, p.572, 
— Transpirabilité du sang, Aaro, p.573. 
— Gaz de la lymphe, Hammarsten, 
p. 514. — Parole, Broadbent, p. 574, — 
Vie animale, Vordenskiold, p, 575, 


III. Renseignements bibliograpbi- 


ques, p, 979, 





Il 


I. 


mt 


CHIMIE MÉDICALE. 


Analyses : Manuel de Chimie, Pri- 
mareva, p. 977. — Lait de femme, 
Brunner, p. 579. — Albumine, Hoppe- 
Seyler, p. 581. — Nutrition des tissus, 
Marcet, p. 582. — Substances albumi- 
noides, Plosz, p. 584. -— Substance 
cérébrale, Petrowski, p. 586. — Sang 
alcalin, Fokker, p. 588. 

Travaux à consulter : Glycose 
des urines, Pratesi, p. 589. — Subs- 
tances albuminoïdes, Vasse, p. 590. — 
Albumine, Girgensohn, p. 591. — Am- 
moniaque de l'urine, Bathurst Wood- 
man, p. 092.— Azote, Seegen et Nowak. 


p. 592. — Plomb, argent dans les excrt 
tions, Mayençon et Bergeret, p. 593. 
—— Taurine, Sa/kowski, p. 594. — Uro- 


biline, Stokvis, p. 594. — Hémoglo- 
binc, Quinquaud, p. 595-596. — Glai- 
rine, Béchamp, p. 596. — Ossement 


fossile, Terreil, p. 596. — Eaux des 
Pyrénées, Filhol, p. 597. — Carbonate 
de sodium, Setschenow, p. 598. — Li- 
quide péritonéal, Rabuteau, Papillon, 
p. 998. — Sels de quinine, Hager, p. 599. 


II. Renseignements bibliographi- 


ques, p. 599. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Analyses : Moelle dans la variole, 
Golgi, p. 600. — Canal thoracique, 
Chouppe, p. 602. — Angiôme, Monod, 
p. 605. —- Vaisseaux des os, Heitzmann, 
p. 607. — Abcès musculaires, Jacops, 
Jp. 608. — Hémorrhagies, Zielonko, p. 
610. — Sarcome, Sokolow, p. 612. — 
Ecchymoses par lésions nerveuses, 
Brown-Séquard,p. 616.— Hémorrhagie 
cérébrale, Ollivier, Baréty, p. 618. — 
Tétanos, Muron, p. 620. — Substances 
pyrogènes, Dubczcanski et Naunyn, 
p. 622. 


I]. Travaux à consulter : Infarctus, 


+ 


. Analyses : 


F'eltz, p.624. — Fibres élastiques, Cor-- 
nil, p. 624. — Pneumothorax, Vigier, 
p. 625. — Goutte, Coupland, p. 625. — 
Filaments du sang, Ængel, p. 625. — 
Kystes sanguins, Vo/kmann, p. 626. — 
Lésions articulaires, Luneau, p. 626. — 
Entozoaires, Maddox, Cunningham, p. 
627. — Tænia, Saint-Cyr, p. 627. — 
Microcosme, Luginbühl1, p.628. — Can- 
cer, Vagda, Warren, p. 629-630. — 
Caleuls vésicaux, Sfndensky, p. 630. 


IT. 


— Dépôts urinaires, Richardson, p. 630. 
— Lacunes hépatiques, Carville, p.631. 
— Diphthérie, /10gg, p. 631. — Fémur 
après amputation, Verneuil, p. 6382. — 
Amygdales, Passaquay, p. 682. — Tes- 
ticule, VMepveu, p. 633. — Liomyome, 
Hénocque, p. 633. — Hématomes, Jac- 
quet, p. 634. — Peste bovine, Klebs, 
p. 635. — Fracture du crâne, Triplett, 
p. 635. — Kératite, Boetcher, p. 636. 
— Cerveau, Fournié, p. 637. — Urée, 
Muron, p. 637. — Action du sang dé- 
composé, Hogyves, p. 638. — Tissu pul- 
monaire, Koch, p. 638. — Foie, Wic- 
kam Legg, p. 639. — Erysipèle, Orth, 
p. 639. — Tuberculose, X/ebs, p. 639, 
Sommerbrodt, p. 640. — Kératite, 
ÆEberth, p. 640. — Cholestérémie, Mul- 
ler, p. 641. — Observations diverses, 
Charrin, Yeo, p.642; Nixon, Mac-Bri- 
de, Baréty, p. 643; Liouville, Russell, 
Bristowe, p. 645. 

Renseignements bibliographi- 
ques, p. 646. 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MiDICALE. 


Choléra, Heygate-Phi- 
lipps, Blanc, p. 650, Murray, p. 653, 
Zorn, p. 654, Erman, p. 656. — Sys- 
tème nerveux, Charcot, p. 656. — Dia- 


bète, Lécorché, p. 662. — Atrophie mus- 
culaire, Friedreich, p. 665. — Paraly- 
sie du sympathique, Vicati, p: 668. — 
Délire dans la variole, EZmminghaus. 


IT, Travaux 


nt 


p. 671. — Mal de Bright, Johnson, p. 
672. — Crampe des écrivains, Poore, 
p. 676. — Pseudo-paraplégie, Séguin, 
p. 678. — Respiration de Cheyne-Sto- 
kes, Bernheim, p. 680, Laycock, p. 
682. 

à consulter : Localisa- 
tion de la parole, Bouïillaud, p. 683. 
— Aphasie, Grasset, p. 683, — Apo- 
plexie, Lépine, p. 685. — Paralysie 
glosso-laryngée, Joffroy, p. 685. — 
Paralysie agitante, Æandfield Jones, 
p. 686. — Lésions cérébrales, Mitchell, 
p. 686; Loomis, p. 687. — Paralysie 
des membres, Westphal. p. 687. — 
Auscultation du crâne, Zenker, p. 688. 
— Paralysie à frigore, Vulpian, p. 688. 
— Migraine, Dale, p. 689. — Erysipèle, 
Jaccoud, p. 689. — Ruptures du cœur, 
Le Piez, p. 690. — Souffle mitral, 
Mixon, p. 690. — Dilatation du cœur, 
Lechapelain, p. 691. — Phlegmatia 


rie, Johnson, p. 695. 
Ralfe, p. 696. — Chlorose, Luton, p° 


I 


alba, Gafé, p. 692. — Phthisie, Fox, p. 
693. — Dyspepsie. Leven, p. 694. — 


Polyurie, Mosler, p, 694. — Albuminu- 
— Hématuric: 


696. — Asthme d'été, Decaisne, p. 697. 
— Diarrhée, Antoine, p. 697. — Mata- 
dies à la Guadeloupe, Batby-Berquin, 
p. 698. — Observations diverses. Æu- 
lenburg, p.698 ; Riegel, p.700; Simon, 
Jelly, p.701; Black, Stirech, Dowse, 
p. 703; Fernet, Concato, p.705; Capoz- 
zi, p. 707; Féréol, Lincoln, Clarke, p. 
709; Jackson, Maunder, Christison, p. 
711; Joffroy, p. 712; Hayem, p. 715; 
Greenhow, Handfields, Westphal, p. 
715; Ogle, Gassion, Fagge, p. 717, 
Schuller, p. 718; Adolphus, Chouppe, 
Raven, p.719; Zurhelli, p.720. 


IT. Renseignements bibliographi- 


ques, p. 721. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 


. Analyses : Phlegmasies utérines, 
Tilt, p.731. -- Môle hydatique, /Incker, 
p. 793. 

II. Travaux à consulter : Blennor- 

rhée, Macdonald, p. 735. — Gastroto- 

mie, Boinet, p. 735. — Dilatalion du 
col, Ællinger, p. 736. — Cancer dans 
la grossesse, Cohnstein, p. 737. — 

Amaurose, Weber, p. 737. — Chloral, 

Pellissier, p. 7839. — Traumatismes, 

Massot, p. 739. — Etat variqueux {du 


col, Murray, p. 740. — Perchlorure de 
fer, Playfair, p. 741. — Cou du nou- 
veau-né, Fasbender, p. 741. — Obser- 
vations diverses, Pearse, p.742; Bou- 
qué, Halahan, Kormann, p. 743; 
Kovatsch, Lohlein, Charrin, Hutchin- 
son, p. 745; Wurm, p. 746; Marcé, 
p- 747; Ovariotomie, Pridgin Teale, p. 
747; Cheever, Logan, Burnham, p.748. 
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ques, p. 749. 


MALADIES DES ENFANTS. 


. Analyses ; Thérapeutique des nou- 


veau-nés, Leviseur, p. 755, — Abcès 
rétro-pharyngiens, Schmitz, p. 757. — 
Pneumonie, Lewison, p. 759, — Exan- 
thèmes aigus, Monti, p. 761. — Luxa- 
tions de la hanche, Tillmans, p. 766. 


Il. Travaux à consulter : Athrepsie, 


Parrot, p. 767. — Arthrite variolique, 


Bidder, p.768. -- Fractures, Barbarin, 
p. 768. — Tétanos. Æhrendoffer, p. 769. 
— Observations diverses : Parrot, p. 
769; Thompson, p. 770; Parrot, Coo- 


_ per Rose, p. 771; Hyvert, p. 772. 
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ques, p. 772. 


IV 


DERMATOLOGIE ET SYPHILIS. 


I. Analyses : Syphilis, Desprès, p. 774. 
— Erysipèle dans la syphilis, Mauriac, 
p. 775, — Myocardite, Lancereaux, pP. 
779. — Acné, Tilbury Fox, p. 781. — 
Scarlatine, Simon, p. 782.— Eléphan- 
tiasis, Living, p. 783. 

II. Travaux à consulter : Paralysie 
syphilitique, Buzzard, p. 786. — Abcès 
épiglottique, Klemm, p. 786. — Bubon 
d'emblée, Bourguet, p. 787. — In- 
fection sans coit, Lewin, p. 787. — 


Influence de l’âge, Balmanno Sauire, 
p. 788. — Ecthyma, Vidal, p. 788. — 
Alopécie, Gaskoin, p. 788. — Lupus, 
Veiel, p. 789. — Pemphigus fébrile, 
Horand, p. 789. — Lèpre, Thoma, p. 
789. — Frambæsia, Gavin Milroy, p. 
790. — Observations diverses : Macdo- 
nald, Debove, 791. 

III. Renseignements bibliographi- 
ques, p. 792. 


ALCOOLISME ET PSYCHIATRIE. 


I. Analyses : Mesmérisme, Dechambre, 
p. 794. — Paralysie générale, Cullerre, 
p. 799. 

II. Travaux à consulter : Marche 
des psychoses, Sponholz, p. 800. — 
Traumatismes chez les aliénés, Chris- 
tian, p. 801, — Hémorrhagies arachnoi- 
diennes, Luneau, p. 801, — Histologie 


dans la folie simple, Voisin, Batty- 
tuke, p. 802; Sutherland, p. 803. — 
Manie puerpérale, Malins, p. 804. — 
Troubles mentaux dans le mal de 
Bright, Jolly, p. 804. 

III. Renseignements bibliographi- 
ques, p. 806, 


MÉDECINE LÉGALE ET TOXICOLOGIE. 


I. Analyses : Blessures du cou, Güter- 
bock, p. 807. 

Il, Travaux à consulter: Homicide 
par suspension, Bois de Loury, Che- 
vallier, Personne, p. 815. — Grossesse, 
Stolz, p. 815. — Hystérie latente, Ber- 
geron, Devergie, p.816. — Intoxication 
par le chloral, Manning, p.817. — Em- 
poisonnement par le gaz des fosses 
d’aisances, Blumenstock, p.817, — Em- 


poisonnement, par Menzies, p. 818. — 
Diazobensol, Jaffe, p. 818. — Arséni- 
cisme, Clarke, p. 819. — Observations: 
Cavalier, p. 820 ; Clætta, p. 821 ; Dic- 
kinson et Lyon-Vasey, Anderson, Hea- 
der, p. 82%; Russell, Vogelsang, p. 
824. 
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THÉRAPEUTIQUE ET HYGIÈNE. 


I. Analyses : Diabète sucré, Prima- 
vera, p. 826. — Triméthylamine, Du- 
Jardin-Baumetz, Martineau, Laborde, 
p.828.— Hygiène internationale, Proust, 
p. 830. — Quarantaines, Colin, p. 853. 
—Trains sanitaires, Morache, p. 835.— 
Recrutement, Morache, p. 837. — Hy- 
giène des champs de bataille, Pein, p. 
839. — Alimentation, Taulier, p. 841. 

II. — Travaux à consulter : Sapo- 
nine, XKohler, p. 842.— Fièvre typhoide, 
Lœvinson, p. 843; Caspari, p. 844. — 
Digitale, Grimshaw, p. 845. — Angine 
diphthéritique, Lolli, p. 845; Giacchi, 
p. 846. — Pneumonie, Fismer, p. 846. 
— Digitaline, Widal, p. 847. — Digitale, 
Reboul, p. 848. — Pharyngite granu- 
leuse, Cousin, p.848. — Calomel, Bel- 
lini, p. 849. — Sublimé, Le Moaligou, 
p. 851. — Phosphore, Ashhurst et 
Thompson, p. 852. — Courants conti- 
nus, Craddock, p. 852; Bouchaud, p. 
853, — Ictère, Gerhardt, p. 853. — Eau 
de Vittel, Bouloumié, p. 854, — Sali- 


vation, Æbstein, p. 854. — Atropine, 
Fraser, p. 855. — Bromure de potas- 
sium, Ainslie Hollis, p. 856. — Urée, 
Roux et Rabuteau, p. 857.— Digitaline 
dans la néphrite, Bouchard, p. 858. — 
Valériane dans le diabète, Bouchard, 
p.898. — Eucalyptus, Gimbert, p. 859. 
— Bains froids, Sydney-Ringer,p. 861 
— Furoncle, Delioux de Savignac, p. 
861. — Etranglementherniaire, Méplain, 
p. 862. — Cancer de l'utérus, Milne, 
p. 862. — Insectes vésicants, Fumouze, 
p. 863. — Tœnia, Laboulbène, p. 863. 
— Saveur amère des médicaments, p,. 
864. — Institutions d'hygiène, Armain- 
gaud, p. 854. — Volume d'air respirable, 
Morin, p. 865. — Peste, Tholozan, p. 
869. — Phthisie, Smith, p. 865. — 
Taille, Capdevielle, p, &66. — Vaccina- 
tion, Oppert, p. 867. — Poudre pour 
ozoniser, Lender, p. 867. | 
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PATHOLOGIE EXTERNE ET CLINIQUE CHIRURGICALE. 


I. Analyses: Lésions du crâne, Hei- 
necke in Pitha et Billroth, p. 874. — 
Fractures en V du tibia, Leriche, Koch, 
Biermann, p. 830. — Craquement de 
l’omoplate, Galvagni, p. 883.— Lésions 
des nerfs, Weir Mitchell, p. 885. — 
Cellulitis, Gray-Croly, p. 887. — Pro- 
longement de la langue, Gies, p. 888. 
— Kystes des mâchoires, Magitot, p. 
889. — Névralgies des articulations, 
Berger, p. 892. — Pied bot, Thorens, 
p. 898. — Etranglement intestinal, 
Schweninger, p. 900. 


Il, Travaux à oonsulter : Examen du 


rectum, Sforer, p. 902, — Affection du 
larynx, Gerhardt, p. 903. — Exostose 
nasale, Michel, p. 904. — Abcès froids 
thoraciques, Choné, p. 904. — Diasta- 
sis de la colonne, Henszel, p. 905. — 
Battements du tissu médullaire, Bœc- 
kel, p, 905, — Plaies de la jugulaire, 


Dussutour, p. 905. — Kyste du rein, 
Walsh, p. 906. — Pustule maligne; 
Tardif, p. 907. — Herpès traumatique, 
Verneuil, p. 907. — Tubercules du tes- 
ticule, Védrine, p. 908. — Epididymite 
caséeuse, Mougin, p. 908. Observa: 
tions: Hypertrophie du tissu adipeux, 
Oldmann, p. 909. — Angioleucite, Ca- 
diat, Lordereau, p. 910. — Luxation 
de la main, Colgate, p. 910. — Luxa- 
tion du fémur, Longuet, p. 911. — Né- 
vralgie brachiale, Seguin et Sands, p. 
912. — Plaie de la moelle, Croly, p.915, 
— Résections, Volkmann, p. 915. — 
Granulomes des os, Volkmann, p. 916 
Rupture du poumon, Ve/son, p. 916. 
Observations diverses: Holland, Fi- 
field, p. 917; Valette, Rosenstein, Berg- 
mann, p. 918. 
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VI 


OPHTHALMOLOGIE ET OTOLOGIE 


I. Analyses: Maladies des oreilles, Fol- 
lin et Duplay, p. 929. — Sensibilité 
aux couleurs, Schün, p. 936. — Com- 
motion de la rétine, Berlin, p. 939. — 
Embolie rétinienne, Mauthner, p. 942. 
Mensuration de l'orbite, Gayat, p. 944. 
Ectropion, Burow, p.946. — Olite 
moyenne, Wendt, p. 947. — Polype de 
l'oreille moyenne, Wendt, p. 949. — 
Ouverlure de l'apophyse mastoide, 
Schwartz et Eysell, p. 950. 

Il. Travaux à consulter : Anesthési- 
ques, Jacob, p. 952. — Numérotage des 
verres, Giraud-Teulon, p. 952. — Hé- 
méralopie, Weis, p. 953. — Amblyo- 
pie hystérique, Svynos, p. 954. — Em- 
bolie rétinienne, Ænapp, p. 954. — 
Kystes de l'iris, Wecker, p. 959. — 
Cataractes, Wecker, p. 956. — Leplo- 
thrix lacrymal, Gruening, p. 957. — 
Eczéma;palpébral, Gayat, p. 957.—Trai- 

-tement du pannus, Brière, p. 958. — 
Ectropion, Wecker, p. 958. — Epican- 
thus, Knapp, p. 959. — Tatouage cor- 


néen, Williams, p. 960. — Cornée co- 
nique, Rativeau, p. 960. — Exsuda- 
tion spongieuse, Gruening, p. 960. — 
Zona ophthalmique, Coppez, p. 961. — 
Corps vitré, Piermé, p. 961. — Effets 
de la strychnine sur l'œil, Hippel, p. 
962. — Tréphine, Warlomont, p. 962. 
— Tons musicaux, Moos, p. 963. — 
Statistique, Blake et Shaw, p. 9638. — 
Anatomie de l'oreille moyenne, Polit- 
zer, p. 964. — Affections des sinus, 
Politzer, p. 965. — Perforativn de l’a- 
pophyse mastoide, Lucæ, p.966.— Bour- 
donnements d'oreilles, Brunner, p. 966. 
—Ténotomie du tenseur du tympan, We- 
ber-Liel, Gruber, p. 967. — Observa- 
tions diverses : Hulke, p. 968; Weil, 
Knapp, p. 969; Sichel, p. 970; Hal- 
tenhoff, p. 971; Simi, p. 972; Hasket 
Derby, p. 973; Wendt, Politzer, p. 
974. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE ET MÉDECINE OPÉRATOIRE. 
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. Analyses: Aspiration, Dieulafoy, p. 
980. — Rétrécissements de l’urèthre, 
Curtis, p. 982. — Pansement antisep- 
tique, Beau, p. 983. — Ozène, Rouge, 
p. 985. — Polypes du larynx, Burow, 
p. 987. 

11. Travaux à consulter: Sections 

nerveuses, Létiévant, p. 988.—Anesthé- 

siques, Kœænig, Crombie, p.990. — Ni- 
trite d’amyle, Æunt, p. 991. — Ether, 

Commission de Dublin, p. 991. — Ar- 

rêt du sang pendant les amputations, 


Esmarch, p.992. — Suture, Ogilvie 
Will, p. 992. — Emploi de la terre, 
Groves, p. 992. — Pansement antisep- 


tique, Bickmann et Godlec, p. 993. — 
Galvanocaustie, Sédillot, p.994. — Igni- 
puncture, Trapenard, p. 994. — Trans- 
plantation de moelle, Félizet, p. 994.— 
Raccourcissement des fractures, Hof- 
mokl, p. 995. — Plâtre, Julliard, p.995. 
— Bandage à la colle-forte, Braun, p. 
995. .— Agents élastiques, Dumarest, 


p.995. — Fracture du maxiilaire, Sainte- 


Colombe, p. 996. — Plaies par coups 


de feu, Fehr, p. 996. — Anévrysme 
aortique, Anderson, p. 997. — Résec- 
tion du coude, Cousin, p. 998. — Ré- 
séctions, Watson, p. 998, Mosengeil 
Wal, p. 999. — Plaie de la radiale, 
Tillaux, p. 1000. — Ligature de la ca- 
rotide, Robert, p. 1000. — Réduction 
des anévrysmes, Tillaux, p. 1001. — 
Hémorrhagies profondes, Lente, p. 1002. 
Ablation du lipome, Demarquay, p 
4002. — Injection d'alcool, Vieillard, 
p. 1003. — Glande sous-maxillaire, 
Bouheben, p. 1003. — Ongle incarné, 
Stiwel, Dupont, p. 1001. — Rétlrécis- 
sements œsophagiens, Lesbini, p. 1004 
— Hémorrhoïdes, Voillemier, 1005. — 
Colo-poncture, Cameron, p. 1005. — 
Ablation du rectum, Demarquay, P. 
1005. — Rétention d'urine, Hutchinson, 
p. 1006. — Calculs vésicaux, Vapier, 
p. 1007. — Fislule vésico-vaginale, 
Kidd, p. 1007. — Observations :Du- 
neau, p. 1008. — Oré, p. 1009. 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE. 
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I. Analyses : Mortalité dans l’a mée al- régnantes, Besnier, Wells, p. 1036. — 
lemande, Ængel, p. 1017. — Typhus- Propagation des maladies par le lait, 
Briquet, Fauvel, Chauffard, p. 1180. — Dougall, p. 1037. — Epidémies, Mar- 
Vibrioniens et septicémie, Gayon, Ray- chand, p. 1038; Æstrazulas, p. 1039. 
naud, Birch, Hirschfeld, p. 102; — Septicémie chirurgicale, Æalck, p. 
Samuel, p. 1026 ; Riess, p. 1082; Oni- 1039. 
mus, p.1033, Wolff, Küssner, p. 1034. 
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II. Travaux à consulter : Maladies 


——_—©  — — ——— ——————— — — — 





Clichy. — Imp. Paul Dupont, 12, rue du Bac d'Asnieres. 


CRUE | 

PC 
FE J 

: 






Ne DM 19 
CE à d NT > Me ‘à « 
w $. Le à fi 4) yes 


nn ne | qe plié +, j" 





« . CAE L 1h i 
‘  nù k 
VAE BEe Da sum 3 arpai Vi qquthet Mon. : 7. 
‘ à | à. 
x Ÿ é nt 
7 à À ra ; 9 
, nr A URSS | 

” : La Ne 
: ‘ ni 7 1 
: , LA "+ 
$ | f AA", - a nr L° y» AN PT ni 


REVUE 


DES 


SCIENCES MÉDICALES 


EN FRANCE ET À L'ÉTRANGER. 





ANATOMIE. 


ANALYSES 


Beiträge zur Kenntniss des Thalamus opticus und der ihn umgebenden 
Gebilde bei den Säugethieren (Des couches optiques et des parties avoisi- 
nantes chez les mammifères), par Auguste FOREL. (Æ£xtrail du vol. LXVI, 
Se part., juin 1812, des Comptes rendus de l'Académie des sciences de 
Vienne.) 


L'auteur a puisé les éléments de ses recherches dans la collec- 
tion de préparations du professeur Meynert, comprenant des coupes 
transversales complètes de cerveaux de divers mammifères (singes, 
chats, cochons d'Inde, chauves-souris, taupes, kangouros); il a exa 
miné également des cerveaux de mammiières conservés dans l'al- 
cool (cheval, mouton, cochon, phoque, chien, etc.). 

Les principaux faits signalés dans ce mémoire, accompagné de 
deux planches, sont les suivants : 

a. — La partie postérieure de la couche optique (pulvinar des 
Allemands, centre postérieur de la couche optique de Luys), qui 
offre son maximum de développement chez l’homme, diminue pro- 
gressivement, en descendant la série animale, pour disparaitre en- 
tièrement chez les rongeurs. Chez les taupes et les chauves-souris, 
le pulvinar fait également défaut, quoique ces animaux aient été 
placés assez haut dans l'échelle par les zoologistes. 
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b. — Par la disparition successive du pulvinar, les deux corps 
genouillés, situés au-dessous, se déplacent dans des directions déjà 
signalées par Gratiolet et Longel. À mesure que le pulvinar di- 
minue, le corps genouillé externe, prenant la place laissée libre, se 
porte en haut et en avant: le corps genouillé interne s'élève légè- 
rement. 

Les corps. genouillés .externe.et interne ne méritent -cette quali- 
fication que chez l homme: el les singes supérieurs : chez les car- 
nassiers, le premier est supérieur; chez les rongeurs, il est anté- 
rieur par rapport au second. 

ce. — La disparition successive du pulvinar chez les mammifères 
inférieurs fait mieux ‘ressortir les rapports réciproques entre les 
tubercules quadrijumeaux, les corps genouillés et les deux fais- 
ceaux de la bandelette optique. Chez la taupe, le faisceau externe 
de la bandelette optique, le corps genouillé externe dans lequel il 
se rend sont très-atrophiés ; au contraire, le faisceau interne et le 
corps genouillé interne ont conservé le même développement. Le 
tractus du faisceau interne de la bandelette, qui va rayonner dans 
la couche optique, est également constant ; c’est la partie que Gud- 
den désigne du nom de commissure inférieure, reliant à la fois, 
d’après lui, les deux couches optiques et les deux corps genouillés. 

d. — À mesure que l'on descend la série des mammifères, les 
divers centres des couches optiques tendent à se fusionner et la 
substance grise devient moins abondante; par contre, la substance 
grise centrale augmente dans le troisième ventricule au niveau de 
la commissure grise devenue progressivement très-volumineuse, 
sous les tubercules quadrjumeaux et l’aqueduc de Sylvius. 

e. — Les corps mamillaires se soudent sur la ligne médiane et 
finissent par ne former qu'une saillie unique arrondie postérieure- 
ment, mais conservant un sillon comme trace de division. 

f. — Le pilier antérieur de la voûte et le faisceau de Vicq d’Azir 
(faisceau allant du centre antérieur des couches optiques au corps 
mamillaire), d'une constance remarquable, sont très-développés 
chez les mammifères inférieurs ; 1l en est de même de la voûte et 
des cornes d’Ammon. 





g. — La diminution, d’une part, du volume des hémisphères cé- 
rébraux, à mesure que l’on s’abaisse dans la série animale, et d’au- 
tre part, au contraire, la persistance du volume des couches opti- 
ques, amênent un changement dans la direction des fibres qui des 
hémisphères rayonnent vers les centres; on voit, en effet, les fibres 
postérieures se rendant aux tubercules quadrijumeaux, et à la partie 
postérieure des couches optiques, former chez les mammifères infé- 
rieurs un faisceau de fibres blanches qui chemine entre la couche 
optique, le corps genouillé externe et le pédoneule proprement dit. 

Ces recherches sont importantes non-seulement au point de vue 
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anatomique, mais encore au point de vue des déductions physiolo- 
giques dont elles peuvent être le point de départ. MAGNAN. 


« 


Die Histologie und Histogenese der nervosen Gentral-organe (Histologie et 
histogénèse des centres nerveux), par F. BOLL. (Berlin 1873, 138 pages; 
Arch. f. Psych. et in Centralblatt, 1878, n°s 18 et 14.) 


La description du tissu connectif de la moelle épinière que donne 
Boll concorde surtout avec la manière de voir de Jastrowitz et Golgï. 

Les septa celluleux venant de la substance grise des cornes consis- 
tent en vaisseaux et en cellules qui les entourent comme une tunique 
adventice ; tous ces faits ont été décrits pour la première fois avec 
précision par Deiters. Les cellules de ce tissu ressemblent beau- 
coup, quant à leur forme, aux cellules embryonnaires du tissu con- 
jonctif que Cautter a décrites. Un caractère important de ces parties 
consiste dans les prolongements fort nombreux, longs et fins, qui 
tantôt rayonnent de tous côtés autour du noyau, tantôt au contraire 
se localisent en un ou deux points. Ces éléments ne contiennent 
que fort peu de protoplasma; celui-ci se présente sous un aspect 
grenu et est condensé entre les prolongements. 

Les septa les plus fins sont formés uniquement par ces cellules. 

Celles-ci résistent aux réactifs, et il est impossible de décider s’il 
s'agit de cellules connectives ou d'éléments de tissu élastique. 

Dans le tissu cérébral les cellules de Deiters ont un protoplasma 
et des prolongements bien développés ; sur des coupes longitudinales 
elles forment des traînées entre les faisceaux nerveux (Henle) ; sur 
des coupes perpendiculaires elles entourent ces éléments comme 
de véritables parois. 

Outre ces cellules, « il semble que l’on aperçoive dans la moelle 
comme dans le cerveau une substance finement grenue à noyaux 
fins (p. 28). » 

Boll décrit de nombreuses formes de transition de cellules entre 
celles de Deiters et celles à rares prolongements, de sorte qu’il 
n’existerait à proprement parler aucune différence capitale entre la 
substance blanche de l’encéphale et celle de la moelle épinière. 

À ce point de vue il se trouve en désaccord avec Jasirowitz, dont 
il confirme la description sous les autres rapports. Jastrowitz 
avait regardé les cellules de Deiters comme complétement distinctes 
des cellules longitudinales, ce que n’admet pas Boll. 

Relativement aux ventricules cérébraux, l’auteur, en opposition 
avec Jastrowitz, affirme la présence régulière d’un épithélium brik- 
lant, cylindrique qui forme une couche continue et dont ïes cellules 
plongent parde fins prolongements et ne doivent pas être confondues 
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avec les cellules de Deiters. Immédiatement au-dessous se trouve 
une couche de cellules de Deiters d’une épaisseur variable, très- 
faible en quelques points. 

Pour cette étude il recommande surtout la solution faible d'acide 
chromique de Max Schulize. On peut aussi durcir dans une solu- 
tion à 2 p. 0/0 de chromate double d’ammoniaque de Gerlach. 

Dans la substance grise se trouvent différentes formes de tissu 
cellulaire : 4° des cellules de Deiters; 2° les réseaux anastomotiques 
décrits par Kælliker, qui les considérait comme l'élément fondamental 
du tissu cellulaire des centres nerveux. On les rencontre surtout 
dans les couches granuleuses des cornes d’Ammon et du cervelet. 
Les prolongements cellulaires sont en connexion avec la membrane 
adventice des capillaires; 3° une partie de ce qu'on appelle les 
grains des couches granuleuses ; 4° ce que l’on nomme la masse 
grise moléculaire. Sur ce sujet les opinions sont très-partagées: 
Les uns, avec Max Schulize, les font consister en un réseau de 
fibres très-fines ; les autres, avec Erhenberg et Henle, les décri- 
vent comme finement granuleuses. L'auteur accepte cette dernière 
opinion et compare l'aspect microscopique de la masse grise gra- 
nuleuse de la couche corticale à un grésil fin qui vient de tomber. 
les granulations de cette masse grise sont pourtant différentes du 
protoplasma cellulaire ordinaire ; les granulations ne semblent pas 
également disséminées, mais groupées en figures semblables au 
givre et adhérentes ensemble. L'auteur réfute encore l'opinion de 
R. Wagner, Stephany, Arndt et Rindifleisch, qui regardent cette 
substance comme formée de matière nerveuse. 

Entre ces différents éléments de la substance conjonctive se 
trouvent encore des cellules isolées. Boll n’admet pas que ces der- 
niers éléments puissent être regardés comme d’une nature indiffé- 
rente : ce sont des éléments conjonctifs. 

L'auteur ramène ces différents types de substance conjonctive à 
un seul principe de structure, en se fondant sur l’histoire de leur 
développement. C’est du degré différent de la métamorphose du 
protoplasma des cellules formatives embryonnaires du tissu cellu- 
laire que dépend, dans un cas, la formation de cellules de Deiters, 
dans l’autre celle de la couche granuleuse grise de la substance cor- 
ticale. Dans le premier cas la plus grande partie du plasma cellu- 
laire se transforme en fibrilles, tandis qu’une très-petite quantité est 
seule utilisée pour former des noyaux inter-fibrillaires. Dans le 
second cas aucune métamorphose n’a lieu. Le degré intermédiaire 
entre ces deux états est constitué par le réseau anastomotique de 
Koœlliker. 

Dans un Il chapitre l’auteur commence l'étude des éléments 
nerveux. [Il s'occupe d'abord des éléments nerveux de la moelle 
épinière. Il confirme complétement les données de Deiters relati- 
vement aux Cellules ganglionnaires, et celles de Gerlach en ce qui 
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regarde le système réticulé, formé de fibres nerveuses minces et 
très-nombreuses, dans les cornes grises et même dans la substance 
blanche. 

Avec Hadlich et Kælliker, Boll nie qu’il Late aucune différence 
entre les divers prolongements protoplasmatiques, ce que Deiters 
avait admis. Le prolongement cylindraxile apparaît, à son origine 
de la ‘cellule ganglionnaire, d’abord homogène, et ce n’est que plus 
tard que se montrent les stries longitudinales décrites par Max 
Schultze. Il n’a pas observé de connexion entre les prolongements 
et les noyaux des cellules ganglionnaires; par contre il a vu quel- 
quefois ces lignes fines décrites par Arnold, qui, sortant du nucléole, 
traversent la substance du noyau. Une seule fois il vit un prolon- 
gement cylindraxile aller d’une cellule ganglionnaire jusque tout 
près de la surface libre de la moelle épinière dans une racine anté- 
rieure. L’auteur se rattache à l’idée de Gerlach d’après laquelle 
les prolongements ramifiés des cellules ganglionnaires de la moelle 
épinière passent dans le réseau susmentionné de fibres nerveuses 
fines sans myéline, et 1l admet aussi que les fibres nerveuses com- 
plètes apparaissent à ce niveau. 

Dans les cornes postérieures il existe, dit-il, trois sortes de cel- 
lulles nerveuses : 1° des cellules de la grosseur de celle des cornes 
antérieures avec de grands prolongements rubanés ; 2° des cellules 
longues, étroites, fusiformes dont les prolongements se montrent 
aux deux pôles suivant la longueur; 4 de petites cellules étoilées 
avec des prolongements relativement volumineux. Comme Deiters 
et Gerlach, l’auteur a trouvé dans ces trois sortes de cellules des pro- 
longements qui se comportent comme des cylindres d’axe. Boll 
examine l'hypothèse de Gerlach suivant laquelle les fibres posté- 
rieures des racines postérieures se développent exclusivement aux 
dépens des fibres nerveuses fines réticulées, les antérieures au 
contraire à l’aide des prolongements cylindraxiles, et cette autre opi- 
mion de Gerlach que les cellules des colonnes de Clarke manquent 
complétement de cylindraxes. Après avoir discuté ces divers points, 
il regarde comme impossible de se prononcer pour le moment. 

Dars la substance grise du cerveau l’auteur a trouvé de petites 
cellules nerveuses ganglionnaires qui, au moyen d’un cylindraxe, 
entrent en connexion avec les fibres nerveuses qui passent autour 
d'elles. On ne trouve aucune trace de ces cellules, pas plus dans la 
substance blanche de la moelle épinière que dans celle du cer- 
velet. 

Arrivant alors à l’écorce du cervelet, Boll décrit, avec Deiters, 
Hadlich et Koschewnikoff, un prolongement cylindraxile central 
qui, sans se ramifier, partant des gros corpuscules nerveux de Pur- 
kinje, passe à travers la couche granuleuse et devient le cylin- 
draxe d’un tube nerveux à myéline. Il décrit, de plus, des pro- 
longements du protoplasma s’écartant à la périphérie; puis il entre 
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dans quelques détails connus déjà sur la marche de ces prolonge- 
ments. l 

Boll nie les petites cellules bipolaires décrites par Deiters dans la 
couche corticale moléculaire. Dans la couche granuleuse se trou- 
vent, outre les cellules conjonctives déjà décrites, deux sortes de 
cellules ganglionnaires : 4° les corpuscules nerveux multipolaires, 
pigmentés ; 2° de petites cellules bipolaires qui ressemblent tout à 
fait à celles de la rétine. 

Quant à l'écorce du cerveau, l’auteur admet l'opinion de Gerlach 
et repousse celle de Rindfleisch. | 

La stratification de l'écorce encéphalique des petits mammifères, 
à l’étude de laquelle il s’est borné, lui a paru conforme à la des- 
cription de Stieda. Il décrit comme cet auteur les cellules pyrami- 
dales ganglionnaires ; cependant, pour lui, la forme anguleuse est un 
résultat de la préparation, la forme ronde étant la seule que lon 
constate dans les préparations faites avec l’osmium. 

Le III chapitre est consacré à l’étüde des espaces épicéré- 
braux et périvasculaires. Ici l’auteur partage en tous points l’opi- 
nion de Golgi, qui admet deux sortes d'espaces : l’un existe natu- 
rellement, espace lymphatique ; le second, qui existe autour de la 
tunique adventice, est un résultat des préparations. Il prétend que 
les espaces lymphatiques ne communiquent pas avec l’espace sous- 
arachnoïdien. | 

À la limite de la moelle épinière, du cerveau et du cervelet, se 
trouve comme couche éxtérieure sous la pie-mère la membrane 
limitante déjà décrite par Golgi et qui pour Boll consiste unique- 
ment en cellules de Deiters. 

La cuticule cérébrale décrite par Fleischl est, pour l’auteur, 
formée de dépôts divergents dans les sillons existant entre les 
cellules de Deiïters de l'écorce du cerveau. 

Le chapitre IV est consacré à l’histogénèse.— Dès que les hémis- 
phères cérébraux apparaissent (dans les jeunes poulets) comme deux 
petits bourgeons brillants, solides, placés au sommet de l'organe 
central, on distingue déjà nettement dans leur tissu deux sortes dif- 
férentes de cellules, qui sont destinées à devenir, les unes des cel- 
lules ganglionnaires, les autres une substance cellulaire non ner- 
veuse dans laquelle les cellules ganglionnaires sont contenues. 
L'auteur admet que ces noyaux sont des cellules dont le protoplasma 
a Conflué en une masse commune. 

Boll, partant de ces données, ne veut pas préjuger la question dé 
savoir si le tissu cellulaire et la substance nerveuse ont primitive- 
ment une même origine. 

Les masses celluleuses, en même temps que se développent les 
vaisseaux, prennent plus tard un grand accroissement de volume 
par suite duquel les noyaux s’écartent. En même temps la masse 
fondamentale, originairement purement protoplasmatique, prend 
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l'apparence du givre. L’auteur pense qu'il y a là une question de 
nutrition intime. Sur le développement des cellules ganglionnaires 
l'auteur ne possède que cette seule donnée, à savoir : que ces cel- 
lules, primitivement cylindriques, envoient: plus tard, ordinaire- 
ment en même temps, plusieurs prolongements nettement vari- 
queux. 

Pour ce qui est de la substance blanche, l'auteur a étudié parti- 
culièrement le développement du corps calleux. Il paraît d’abord 
formé exclusivement de cellules. Au 4”° jour du couvage on voit 
alterner avec beaucoup de régularité une traînée de cellules rondes, 
et une autre de cellules allongées fusiformes. Des cellules fusi- 
formes proviennent les tubes nerveux; leurs prolongements sortent 
directement de la substance cellulaire aux deux pôles opposés, sous 
forme de filaments variqueux, sans présenter de relation intime 
avec le noyau et le nucléole. À aucun moment l’on ne peut démon- 
trer dans ces prolongements une texture fibrillaire. Noyaux et 
nucléoles disparaissent un peu plus tard. L’auteur ne peut rien 
indiquer de précis sur leur sort définitif, il ne peut davantage al- 
firmer si les tubes nerveux complétement développés proviennent de 
la fusion de plusieurs cellules ou de l’acéroissement d’une seule. 

Les gaînes méduilaires s’avancent autour des cylindres d’axe, 
primilivement nus, sous forme de petites granulations réfringentes 
comme la graisse, forment d'abord une masse homogène et ne se 
séparent qu'ultérieurement en gaînes distinctes. En même temps 
que se forment les gaines médullaires, s’amoncellent de nombreuses 
cellules migratives remplies plus ou moins de petits corpuscules 
graisseux brillants. Ces pelits grains ressemblent aux éléments 
médullaires primitifs. L'auteur croit que les cellules amiboïdes 
recueillent ces granulations graisseuses et les portent dans les 
centres nerveux. 

Les cellules formatives du tissu conjonctif de la substance blan- 
che ne changent pas beaucoup pendant la période embryonnaire. 

Il termine en donnant quelques détails sur la méthode de Ger- 
lach, qu’il a employée. 

Petites pièces, macération de 8 à 8 jours. Laver les coupes dans 
l'eau après les avoir imprégnées par le chlorure d'or, dans lequel 
on ne doit pas les laisser plus de deux heures. 

H. CHOUPPE. 


Das Verhältniss von Drusennerven und Drusenzellen (Des rapports des nerfs 
glandulaires avec les cellules glandulaires), par C. KUPFFER. (Archiv für 
mikrosk. Anatomie, T. IX, 2° fasc., 1813.) 


La détermination exacte des rapports des nerfs glandulaires avec 
les cellules sécrétoires des glandes a beaucoup préoccupé, dans ces 
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derniers temps, les histologistes. Mais, jusqu’à présent, aucun 
d'eux n’a pu voir, comme Pflüger et Beich l’avaient annoncé, une 
fibre nerveuse dépourvue de myéline perforer la membrane propre 
de l’acinus et entrer dans les cellules glandulaires. Ce résultat est 
encore à obtenir chez les mammifères, et la figure donnée par Pflü- 
ser (fig. 80 du Manuel de Stricker) n’a jamais pu être reproduite 
sur les préparations. 

C. Kupffer, voyant qu’en dernière analyse toutes ses prépara- 
tions l’amenaient à constater simplement, dans la sous-maxillaire 
des animaux mammifères, d’une part, la fibrille nerveuse pâle et 
fine, de l’autre, la cellule sécrétoire, sans pouvoir déterminer aucu- 
nement leur mode de connexion réciproque, a cherché à résoudre 
la question pour le cas plus simple des glandes salivaires des in- 
sectes, en particulier des larves de muscidées. 

Chez ces larves, les glandes salivaires consistent en deux gros 
canaux cylindriques, simples, dont le cul-de-sac terminal est enve- 
loppé d'un tissu de nature adipeuse qui lui forme une sorte de 
cupule. Ce revêtement se détache facilement et laisse voir la glande 
complétement isolée, transparente, et qu'on peut soumettre en 
entier à l'examen microscopique, pratiqué même avec de très-forts 
objectifs. Elle se compose d’une membrane propre, homogène, con- 
tenant quelques rares noyaux, et revêtue intérieurement d’une 
couche simple de grosses cellules plates, de façon qu'il reste au 
milieu un canal central. Les cellules sont polygonales, à gros noyau 
faisant saillie, de sorte que l'élément, vu de profil, paraît fusiforme. 
Le corps de la cellule est formé d’un protoplasma transparent comme 
du verre qui, lorsqu'on l’a exposé quelques instants aux vapeurs d’a- 
cide osmique, prend une légère teinte brunâtre et montre quelques 
granulations qui, n’empéchant pas l’objet de rester très-transparent, 
en rendent l'étude très-facile au point de vue spécial où l’auteur 
s'est placé. 

Ces glandes transparentes sont abordées par les nerfs d’une ma- 
mère tout à fait spéciale. Ceux-ci, en effet, sont contenus dans les 
larges gaînes trachéennes ou dans les poches abdominales de ces 
mêmes organes, et tout aussi bien les nerfs musculaires que les 
nerfs glandulaires. C. Kupffer a vu, en effet, la gaine d’un tronc 
trachéen dont les rameaux terminaux se rendaient en partie vers 
la glande, envoyer une fibre ou prolongement à la plaque motrice 
(monticule de Doyère) d'un muscle voisin. Ce prolongement, parti 
de l'enveloppe péritonéale de la trachée, dans laquelle rien au- 
dessus ni au-dessous ne trahissait la présence d’un nerf, se termi- 
nat en pinceaux très-délicats dans la substance granuleuse de la 
plaque musculaire. 

C. Kupffer déduit de là que les nerfs glandulaires sont contenus 
dans les gaînes des trachées, ce qui expliquerait l'absence totale 
de nerfs sur les glandes salivaires des larves de muscidées, lors- 
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qu'on les a isolées complétement. Le réseau trachéen se comporte 
comme suit à l'égard de la glande : après l'avoir embrassée par un 
lacis lâche, il envoie des ramifications très-déliées qui, perforant la 
membrane propre, s'insinuent entre les cellules glandulaires, se 
subdivisent et se bifurquent encore en les entourant, et se résol- 
vent en branches terminales d’une finesse extrême qui ne présen- 
tent plus trace du fil spirale caractéristique. Dans ces trachées 
intercellulaires, on voit avec des objectifs puissants (10 imm. Hart.) 
des fibrilles fines et pâles pourvues de renflements ponctués sortir 
de la gaine sous des angles très-variables, s’en écarter et pénélrer 
dans les cellules. Ces fibrilles ne sont certainement pas des tra- 
chées trés-petites et vides d’air, car on en voit partir des rameaux 
trachéaux encore munis de leur gaine et du fil spirale. 

L'auteur regarde ces fibrilles comme des nerfs ; mais il convient 
lui-même que la démonstration laisse encore à désirer. CG. Kuplfer 
ajoute que les subdivisions des trachées pénètrent elles-mêmes 
dans les cellules glandulaires. Il ne conserve aucun doute sur ce 
point. L'examen des glandes particulières aux insectes fileurs, les 
glandes de l'abeille, elc., n’ont pas fourni de résultats meilleurs que 
celles des larves de muscidées; l’objet le plus convenable pour 
résoudre la question est, d’après l’auteur, l'appareil salivaire de la 
blatla orientalis, consistant dans deux grosses glandes contigués à 
l'œsophage. 

Ces glandes sont pourvues d’un appareil nerveux extrêmement 
riche, qui tire son origine des nerfs abdominaux qui naissent du 
ganglion æsophagien supérieur et du cordon nerveux abdominal. 
Le nerf intestinal fournit en passant de nombreuses branches à la 
glande de son côté. Les racines qui naissent du cordon abdominal, 
et particulièrement de la branche d'union du ganglion œsophagien 
inférieur avec le premier ganglion pectoral, longent le conduit 
excréteur et se relient à un système de ganglions propres à la 
glande, affectant des rapports très-étroits avec la gaine des tra- 
chées. Les ramifications de ce système forment un réseau qui s’é- 
tend dans les interstices des lobes de 1*, 2 et 8° ordre et à la 
surface de l’organe tout entier, et comme les lobules de la glande 
sont facilement séparables, il est aisé d'étudier les nerfs qui les 
entourent. 

GC. Kupffer a vu partir de ce plexus de nombreux filets qui vont 
perforer la membrane propre des lobules terminaux, c’est-à-dire 
des dernières portions de la glande, qui ne peuvent être dissociées 
sans déchirer la membrane propre qui les entoure, et qu’on nomme 
pour cette raison acini, bien que, par leur structure, ils s’écartent 
notablement de ce qu’on entend habituellement par un acinus. 

Au niveau de l’acinus, le rameau nerveux terminal offre un élar- 
gissement de sa gaine, qui prend la forme de cône et se confond 
avec la membrane propre du cul-de-sac glandulaire. Cette gaine 
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devient, par suite, à ce niveau, très-large par rapport à son con- 
tenu. Le cylindraxe offre dans tous ces nerfs une apparence 
constamment fibrillaire. 

Au moment où la gaine du nerf se renfle en cône et se confond 
avec la membr. propria de l’acinus (pédicule dunerf de C.Kupffer), 
les fibrilles nerveuses se jettent directement sur une seule cellule 
glandulaire, ou sur deux d’entre elles, situées au voisinage du pédi- 
cule (1). er 

Si l’on fait agir le sérum iodé sur la glande fraîche, on voit alors 
les cellules glandulaires se gonfler et s’écarter de la membrane 
propre. L'on peut se convaincre ainsi, à l’aide d’un bon objectif, 
que la plus grande partie des fibrilles nerveuses, après leur entrée 
dans l’acinus, passe à côté des cellules les plus voisines et s’in- 
sinue entre elles. Il n'entre véritablement dans les cellules que 
très-peu de fibrilles (de 2 à 4), dont on peut poursuivre le cylin- 
draxe un certain temps dans l’intérieur même de la cellule. On n’a 
pas pu voir de filament se terminer dans le noyau. C. Kupffer 
pense, au contraire, que les fibrilles nerveuses convergent vers un 
organe contenu dans les cellules périphériques de l'acimus, et con- 
sistant en une sorte de capsule pyriforme que l'acide osmique fait 
bien voir. 

Les capsules que nous venons de mentionner ne sont nulle- 
ment, d'après C. Kupffer, un appareil de terminaison des nerfs, 
mais bien un prolongement du canal central de l’acinus, qui se ter- 
mine dans chaque cellule par un prolongement en cul-de-sac renflé 
à sa terminaison. De la sorte, chaque ramification ultime du canal 
excréteur de la glande est coiffée d’une cellule glandulaire qui se 
moule sur son extrémité renflée, en lui formant une sorte de cupule. 

J. RENAUT. 


Recherches sur la structure normale du corps thyroïde, par P. BOÉCHAT. 
Thèse de Paris, 1873, et Comptes rendus de l'Ac. des sciences, avril 1873. 


«J'ai acquis la conviction que les cavités du corps thyroïde, con- 
sidérées habituellement comme des vésicules closes, communiquent 
largement les unes avec les autres. En second lieu, je crois avoir 
montré que l’épithélium de revêtement mis en doute par Kohlrausch 
et Virchow existe réellement ; il forme à lui seul la paroi de ces 
cavités et il est adossé en un grand nombre de points à la mem- 


(1) La technique donnée par l’auteur est fort simple. On enlève à la blatte l'œso- 
phage et les glandes salivaires qui l’accompagnent. On place le tout sur une lame de 
verre, qu'on retourne sur l'orifice ouvert d’un flacon contenant de l'acide osmique 
cristallisé. Les organes ne tardent pas à brunir et la glande est suffisamment dure 


pour qu'on puisse dissocier les lobules. C. Kupffer n'indique pas de quel liquide 
additionnel il s’est servi. 
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brane endothéliale des Ilymphatiques.» Telles sont les deux princi- 
pales conclusions de l’auteur. 

Boéchat a porté son attention successivement sur : 1° la charpente 
de tissu conjonctif ; 2 les cavités dites vésicules thyroïdiennes ; 3°la 
matière colloïde; 4 les sinus lymphatiques ; il dit fort peu de 
chose des vaisseaux sanguins et des nerfs. 

Parmi les vaisseaux sanguins, les veines tiennent une grande 
place dans la masse du corps thyroïde, et si l'on fait abstraction 
de ces vaisseaux, 1l reste pour constituer cette masse trois choses 
que l'injection des lymphatiques met bien en évidence : les vési- 
cules ou cavités thyroïdiennes et leur contenu, les espaces ou sinus 
lymphatiques, et enfin les trabécules de la charpente conjonctive. 
Ces trabécules plus ou moins épaisses forment une charpente aréo- 
laire beaucoup moins développée qu’on ne le croirait en examinant 
des préparations à la potasse, préparations sur lesquelles disparais- 
sent les espaces Iymphatiques interposés presque partout aux fila- 
ments conjonctifs et aux cavités thyroïdiennes. 

Celles-ci, Boéchat avec Virchow les fait communiquer ensemble 
et leur retire le nom de vésicules. Il les dit tapissées certainement 
par une seule couche de cellules épithéliales polygonales, et non 
prismatiques, comme l’a dit Verson; il insiste sur ce point, que 
cette couche de cellules est la seule paroi que possèdent les cavités 
thyroïidiennes,qui seraient ainsi dépourvues de ce que l’on appelait 
leur membrane propre.Ces cavités communiquent ensemble, comme 
on le constate facilement après injection de gélatine argentée dans 
les lymphatiques, injection qui donne, entre autres résultats, une 
coloration assez forte de l’épithélium des cavités pour qu’on puisse 
suivre leurs voies de communication. L’unique membrane épithé- 
liale des cavités thyroïdiennes s'appuie, de place en place,sur les 
trabécules conjonctives voisines, mais dans la plus grande partie 
de son étendue elle n’a d'autre soutien que la couche endothéliale 
des sinus lymphatiques environnants. 

Le contenu des vésicules thyroïdiennes se modifie, on le sai, 
rapidement avec l’âge : primitivement, c'est un simple liquide albu- 
mineux, visqueux, et tenant quelques granulations en suspension ; 
c'est ensuite une matière colloide dont la formation et même la 
nature sont encore peu connues. La plupart des auteurs pensent 
que la transformation colloïde résulte d’une exsudation des cellules 
épithéliales, que cette exsudation soit insensible ou qu'elle se fasse 
sous forme dé gouttelettes (protéides de Kohlrausch); quoi qu'il en 
soit, Boéchat comme Virchow a constaté que la métamorphose collo- 
iden’entraînait pastoujours une destruction des cellules épithéliales. 

Pour acquérir des notions précises sur les origines des lvmpha- 
tiques du corps thyroïde, il faut faire des injections interstitielles, 
qui, si elles réussissent, doublent ou triplent le volume de l'organe. 
La solution de gélatine argentée donne seule de bons résultats, 
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montre bien et l’endothélium des sinus lymphatiques, et la largeur 
très-variable de ces sinus, et, après coloration, les rapports signalés 
plus haut entre ces espaces lymphatiques et les cavités ou vésicules 
thyroidiennes. À la surface du corps thyroïde, les lymphatiques 
forment un réseau assez fin dont les vaisseaux sont pourvus de 
parois multiples et d’où partent des troncs connus depuis longtemps 
déjà. 

En résumé, le corps thyroïde est formé par un système de cavités 
à contenu spécial, immergé presque de toutes parts dans un vaste 
sinus lymphatique; quant aux vaisseaux sanguins, quelques-uns 
sont contenus dans les trabécules conjonctives grosses et moyennes ; 
les autres sont, comme le système des cavités thyroïdiennes, plongés 
dans le sinus lymphatique. L.-H. FARABEUF. 


Die Lymphgefässe der Fascien und Sehnen (Des lymphatiques des aponé- 


vroseset des tendons), par CG. LUDWIG et T. SCHWEIGGER-SEIDEL , 
avec 8 planches. (Leipzig, 1872.) 


Les recherches des auteurs ont porté sur les aponévroses et les 
tendons de divers animaux. L’aponévrose d'insertion inférieure du 
iriceps, chez le chien, leur a fourni des résultats très-nets qu'ils ont 
figurés sur les planches de cet ouvrage. | 

À la face externe (cutanée) de ces aponévroses, les réseaux lym- 
phatiques ne peuvent s’obtenir que si l’injection est poussée dans la 
lumière même des vaisseaux qui les composent, sinon elle fuse 
dans le tissu cellulaire et peut bien envahir par rupture, mais d’une 
façon très-irrégulière seulement, les réseaux eux-mêmes. 

I est plus facile d'obtenir les réseaux de la face profonde; ils 
s'injectent en effet par les espaces conjonctifs qui séparent les fais- 
ceaux tendineux ou fibreux. — On obtient ainsi des anastomoses 
dont les mailles polygonales, ont la forme d’échelons (réseaux en 
échelles); les ramuscules qui les composent ont une paroi propre 
pourvue de noyaux démontrables par l’action du carmin et du ni- 
trate d'argent. Le passage de l'injection du tissu cellulaire dans 
les réseaux parait s'effectuer sans rupture, comme par succion. 

Dans les tendons, les réseaux sont d'autant plus riches qu'ils 
sont plus superficiels ; les ramuscules profonds, longitudinalement 
dirigés, s’anastomosent avec ceux qui sont plus près de la sur- 
face, par de rares branches transversales. Les rameaux qui nais- 
sent de ces réseaux pour se jeter dans de véritables troncs lym- 
phaliques sont dépourvus de valvules; ils accompagnent, au 
nombre de deux en général, une veinule, et vont pénétrer dans le 


muscle, où ils disparaissent. Chaque réseau en échelle affère à des 
rameaux nombreux dirigés en sens divers. 
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Ces particularités se retrouvent dans tous les tendons, même dans 
les plus minces, où les réseaux sont silués entre les enveloppes des 
faisceaux tendant et le tissu conjonctif environnant. On les con- 
state même dans les tendons pourvus d'une gaine synoviale. — 
Les auteurs en ont vainement cherché dans les synoviales articu- 
laires mêmes. 

Relativement à leur rôle physiologique, ils remarquent l'extrême 
facilité avec laquelle ces réseaux se remplissent et leliquide injecté 
passe des ramuscules dans des troncs de plus en plus volumineux ; 
ils admettent là une sorte d'aspiration qui règlerait le cours de la 
 lymphe dans ces vaisseaux dépourvus de valvules ; elle serait pro- 
duite par la contraction des muscles où viennent se jeter les troncs 
lymphatiques afférents. 

Cette aspiration va jusqu à priver de toute espèce de sucs un 
membre, en vidant les humeurs qu'il renferme dans les lymphati- 
ques, et elle peut ainsi faire rendre à ceux-ci une quantité de liquide 
beaucoup plus considérable que n’en pouvaient contenir les réseaux 
originaux. — La circulation et l'introduction de la lymphe dans les 
lymphatiques dépendraient uniquement d'une différence de pres- 
sion entre le contenu des vaisseaux blancs et celui des espaces 
conjonctifs ou des mailles des tissus divers. 

. En terminant, l’auteur mentionne dans l’intérieur même des fais- 
ceaux tendineux primitifs la présence de longs espaces cylindriques 
où pénètre l'injection, espaces qui sont dépourvus de parois propres 
et dont la nature, très-obscure, ne peut être rapportée aux gaînes 
endothéliales décrites par Ranvier. PAUL BERGER. 


Ueber die Dimensionen der rothen Blutkorperchen unter verschiedenen Ein- 
flussen (De la dimension des globules rouges du sang sous diverses influen- 
ces), par le docteur W. MANASSEIN. (Tubinque,1872,in-8°, LX V1, 63 pages.) 


C’est surtout en vue d’élucider le mécanisme et le mode de pro- 
duction de la fièvre que l’auteur a entrepris ces laborieuses re- 
cherches. Que la fièvre consiste essentiellement en une combus- 
tion hâtive et en une exagération des échangesmoléculaires, c’est là 
un fait devenu banal. Il s’agit de faire un pas de plus et d'étudier la 
cause intime du phénomène; or, l'un des agents les plus actifs 
de ces échanges moléculaires est le globule rouge. Déter- 
miner les changements de formes et de dimensions de cet élé- 
ment dans l’acte fébrile, tel fut l’objet des premières expériences 
de l’auteur. Il se vit insensiblement amené à élargir le cadre de 
ces recherches et son mémoire forme une monographie assez 
complète de l'influence qu’exercent les divers agents cosmiques, 
morbides et thérapeutiques sur les dimensions des globules rouges. 


14 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Ce mémoire se divise .en trois parties : la première est consacrée 
à l'exposé du mode opératoire employé; la deuxième relate les 
résultats des expériences de l’auteur ; enfin la troisième partie, que 
nous passerons sous silence, traite de l'historique de la question. 
Des tableaux, soigneusement faits, terminent le mémoire et résu- 
ment les 169 expériences instituées par l’auteur. 

Technique.— Elle est indiquée avec tous ses détails, dont aucun 
n’est à négliger dans des recherches de ce genre. Certains obser- 
vateurs (Milne-Edwards, Welker) conseillent de mesurer les glo- 
bules rouges à l’élal sec, en faisant rapidement évaporer à l'air 
une très-faible gouttelette de sang placée sur une plaque de verre. 
L'auteur donne la préférence aux préparations humides, qui con- 
servent mieux la forme et la dimension des globules. Il prend une 
goutte de sang (la deuxième ou la troisième qui s'écoule de la pi- 
qûre, jamais la première), l’étale rapidement sur le porte-objet 
et la recouvre d’une mince lamelle à couvrir, en exerçant une pres- 
sion très-légère. On étanche, avec un linge, le sang qui déborde 
la lamelle, et à l’aide du pinceau on dépose sur les bords du cou- 
vre-objet une couche d'huile, qui rend lévaporation du sérum 
impossible. On voit ainsi, comme M. Schulze l'avait déjà constaté , 
les globules rouges conserver leur forme intacte pendant plusieurs 
heures. Du reste, avec un peu d'habitude, il ne faut que trente à 
quarante minutes pour pratiquer sur une préparation une centaine 
de mensurations. Inutile de dire qu'il importe d'employer des 
micromètres bien construits et préalablement vérifiés. 

Les mensurations se faisaient avec les précautions suivantes : 

Manassein parcourt d’abord la préparation, en notant les dimen- 
sions maxima et minima des globules rouges ; cela fait, il pratique les 
unes après les autres, au hasard, cent mensurations, en excluant 
uniquement les globules visiblement altérés, muriformes ou seg- 
mentés; les globules à mesurer étaient toujours amenés au centre 
même du champ du microscope ou dans son voisinage immédiat ; 
on sait en effet (Harting) que les dimensions micrométiques des 
objets varient avec la position qu’ils occupent dans le champ du 
microscope. La mise au point était toujours la même et faite de 
façon que le globule fût vu sous son plus grand diamètre et 
que son bord se dessinât sous la forme d’une ligne nette et à un 
seul contour. Comme chez un même animal, dans des conditions 
absolument normales, les dimensions des globules rouges sont 
variables, il est nécessaire que les moyennes portent sur un 
grand nombre de mensurations. Aussi l’auteur, pour chaque échan- 
lillon de sang, pratiquait-il cent mensurations quand il avait affaire 
à des globules circulaires (mammifères), cinquante seulement pour 
les globules elliptiques (batraciens,oiseaux), dont il fallait déterminer 
les deux diamètres. Les mensurations sont alors assez nom- 
breuses pour que la moyenne qui en est tirée puisse être considérée 
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comme exacte. Eneffet, ces moyennes se trouvent sensiblement 
les mêmes pour des spécimens de sang provenant de différents 
individus de la même espèce. 

Les animaux sur lesquels ont porté les expériences étaient des 
mammifères (chien, lapin, hérisson, souris), des oiseaux, des 
grenouilles.et des salamandres. 

Pour étudier l’action des gaz sur les globules rouges, Manassein 
employait la chambre à air de Stricker,qui est construite ainsi : on 
circonserit sur le porte-objet du microscope l’espace que doit re- 
couvrir le couvre-objet avec une certaine quantité de lut de vi- 
trier ; on obtient ainsi un petit mur d'enceinte qui représente les 
parois de la chambre ; on étale la goutte de sang sur le couvre- 
objet, qu'on renverse ensuite et qu'on applique sur le lut. Par la 
paroi opposée pénètre le tube qui amène le gaz; une goutte d’eau 
est placée le long des parois, pour éviter que la préparation ne se 
dessèche. 

Ces détails établis, arrivons aux résultats obtenus par l’auteur. 

Influence de la fièvre. — Sur les animaux, on ne peut guère étu- 
dier que la fièvre septicémique ou traumatique, mais il estpermis de 
la prendre comme type de tous les processus fébriles. Or, constam- 
ment, dans toutes les expériences, l’auteur a constaté Ja diminution 
des dimensions des globules sanguins. Ce qui diminue, ce ne sont : 
pas seulement les dimensions moyennes, mais aussi les maxima 
etles minima. La diminution est proportionnelle à la durée et à 
l'intensité de la fièvre. 

L'auteur attache une grande importance à ce fait, qui lui paraît 
intimement lié à l'acte fébrile. [ rapproche la diminution du vo- 
lume du globule rouge avec la présence dans les urines d’un excès 
de matière colorante et de sels de potasse qui proviennent de la 
désintégration ou de la destruction des hématies. Cette diminution 
dans la dimension du globule rouge ne saurait tenir à l'inanition, 
car elle se manifeste dès le début de la fièvre, et l’inanition du 
reste, d'après lui, augmente plutôt qu’elle n’amoindrit la dimen- 
sion des globules rouges. Manasseïn rejette également l’idée que 
cette diminution dans les dimensions des globules soit due à une 
concentration exagérée du sérum, d’où exosmose se faisant du glo- 
bule vers ce liquide. On sait en effet que dans la fièvre il y a 
une véritable rétention de liquides (Bartels, Leyden) et que la pro- 
portion d’eau augmente dans le sang pendant cet acte morbide. 

Manassein ramène done cette diminution de volume au proces- 
sus fébrile lui-même, à la combustion exagérée, à la perte d'oxy- 
gène et probablement aussi d’hémoglobine que subit cet élément. 
Comme preuve à l’appui de cette explication, il invoque ses expé- 
riences sur la chaleur. 

_ Influence de la chaleur.— Si on soumet un animal à sang chaud 
ou à sang froid à l’action d'une température élevée (43° à 45°), 
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on remarque une diminution notable des dimensions des globules 
rouges, proportionnelle à l'élévation de la température, et portant 
sur les minima et maxima ainsi que sur les moyennes. Or, cette 
élévation artificielle de la température produit les mêmes effets et 
s'accompagne des mêmes phénomènes que la chaleur fébrile.Comme : 
l'ont montré Bartels et Naunyn, elle augmente la proportion d’urée 
dans l'urine, et celle de l’acide carbonique dans l'air expiré. 

L'auteur est ainsi amené à étudier l'influence qu’exercent sur les 
dimensions des globules la plupart des agents que l'expérience 
indique comme étant des modérateurs de la fièvre : le froid, la 
quinine, l'alcool. Tous ces agents ont pour eflet d'augmenter le 
volume des globules. L'oxygène et l'acide cyanhydrique produisent 
le même effet ; l'acide carbonique au contraire et la morphine di- 
minuent les dimensions des globules. 

L'auteur résume et interprète les résultats de ces expériences de 
la façon suivante : 

La fièvre (traumatique, septicémique ou autre) ou l'élévation 
artificielle de la température déterminent invariablement une di- 
minution des dimensions des globules rouges. 

Le froid, la quinine, l'alcool, l'acide cyanhydrique produisent un 
effet inverse, en restreignant les combustions intimes. 

La morphine et l'acide carbonique diminuent les dimensions des 
globules rouges, mais par un mécanisme différent de celui de la 
fièvre ; ils agissent, non pas en spoliant les globules rouges de 
leur oxygène, mais en entravant l'absorption de ce gaz etles échan- 
ges respiratoires. | 

De même, l'oxygène augmente les dimensions des globules 
rouges, non comme fat la quinine, en ralentisant les combustions 
organiques, mais en suroxydant directement l'hémoglobine. 

On voit par ces conclusions que l’auteur, si exact en apparence 
dans ses procédés d'investigation, ne recule pas devant les géné- 
ralisations hâtiveset aventurées. Néanmoins les faits consignés dans 
son mémoire paraissent consciencieusement observés et méritent 
le contrôle de nouvelles recherches. 

STRAUS. 


Zur Fräge uber die Iris-musculatur (Sur la musculatur de l'iris), par 
GRUENHAGEN. (Archiv für mikrosk. Anatomie, T, IX, 2e fasc., 1873.) 


L'existence d’un muscle dilatateur de la pupille est admise par 
Kœælliker,qui fait jouer à certaines parties du sphincter pupillaire le 
rôle de fibres déductrices. Henle pense au contraire que ces 
fibres se trouvent dans la couche de séparation, découverte par 
Brusch et dont l'existence a étémise hors de doute par H. Mueller, 
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entre l’épithélium postérieur de l'iris et la couche de fibres annu- 
laires de cet organe. 

Gruenhagen fait remarquer d’abord que l'existence dans l'iris de 
faisceaux de fibres radiées ne constitue nullement une preuve de 
l'existence d’un muscle dilatateur. C’est là simplement un fait ana- 
tomique dont il serait prématuré de tirer des conséquences absolues. 
Les fibres radiées du muscle pupillaire, qui n'ont pu être poursuivies 
pàr Kæœliker jusqu’au bord ciliaire, auraient, d’après l’auteur, un tout 
autre usage que de dilater la pupille. Il donne à ce système le nom 
de faisceau d'insertion du sphincter 1ridien, et explique comme suit 
leur action : Ces fibres faisant suite aux circulaires et les croisant 
ensuite pour venir prendre leur insertion sur le ligament ciliaire 
agissent comme les deux extrémités d’une cravate que l’on croise 
en 8 de chiffre après lavoir enroulée autour du cou. Il est 
clair qu'en tirant sur les deux bouts on détermine le resserre- 
ment de tout le système; la contraction pupillaire aurait lieu, d’après 
l’auteur, précisément par ce moyen. 

On n’a pu, dit Gruenhagen, isoler jusqu'ici les éléments muscu- 
laires du prétendu dilatateur de la pupille, n1 dans la zone ciliaire de 
l'iris, après ablation préalable du sphincter de la pupille, ni dans 
la couche de Brusch, isolée convenablement. Les coupes de l'iris 
n'ont point fourni non plus de résultats bien précis. D'ailleurs, un 
certain nombre d'arguments tirés de considérations physiologiques 
milhtent en faveur de la non-existence d’un dilatateur iridien, et dans 
la mydriase, suite de la paralysie de l’oculo-moteur commun, l’im- 
mobilité absolue de la pupille reste imexplicable dans l'hypothèse 
d’un muscle dilatateur particuher qui devrait lui-même être in- 
nervé d'une manière spéciale. 

À ces arguments théoriques, Gruenhagen en joint d’autres tirés 
de la structure même de la lame de Brusch. Cette couche consi- 
dérée par beaucoup d’histologistes comme musculeuse, ainsi qu'Henle 
l'avait le premier soutenu, s'étend chez l'homme et les mammifères 
jusqu’à la zone ciliaire de l'iris où elle se perd à travers les plis du 
corps ciliaire, qui lui reste étranger, jusque dans la lame vitrée de 
la choroide. Sur l'iris du lapin, l'emploi de la solution carminée de 
Schweigger-Seidel a permis à Gruenhagen de conclure que cette 
couche de Brusch était composée d’un fin réseau de fibres élasti- 
ues unies par un ciment particulier notablement chargé de pigment 
noir. Ce serait, d’après l’auteur, la couche de soutien de l’épithélium 
uvéen,sur laquelle en outre viendraient s’insérer les faisceaux réflé- 
chis du sphincter de l'iris, comme sur une aponévrose. Aucune 
méthode ne peut y mettre en évidence les fibres musculaires lisses 
dont on la disait surtout composée. Et celles-ci n'existent pas plus 
dans la lame de Brusch des oiseaux, dont l'iris possède des muscles 
striés, que chez l’homme et les mammifères. Chez l’oie, le poulet, la 
chouette, etc., cette couche occupe exactement la même situation 


REVUE DES SCIENCES MÉDIC. == TOME Il. P- 


+8 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


que chez l'homme. Elle a aussi la même structure élastique, et le 
pigment déposé par grains dans l'intervalle des: fibres jaunes à 
exactement la même distribution que chezles mammifères. Cepen- 
dant, sur les iris de poulet dureis dans le liquide de Müller ou dans 
l'alcoolet le chlorure de palladium, on trouve immédiatement sous 
l'uvée, en dehors de la lame de Brusch;une couche de cellules fusi- 
formes à noyau elliptique et plus ou moins envahies par le pigment 
choroïdien. Ces cellules sont évidemment pour Gruenhagen la 
couche profonde de l'épithélium décrite déjà par lui chez le lapin 
et qui repose sur la lame de Brusch, à laquelle elle est étroitement 
unie. En résumé, chez les oiseaux comme chez les mammifères, 
cette membrane appartiendrait à la classe des membranes sous- 
épithéliales, et son élasticité serait en rapport avec les fonctions de 
l'iris. 

Les conclusions de (Grruenhagen sont en conséquence les sui- 
vantes : 


4e La couche de Brusch ne contient aucun élément musculaire 
lisse. On doit la ranger dans les membranes. élastiques. 


2% On ne peut suivre les fibres radiales admises par Kælliker 
jusqu'au bord ciliaire. Chez les mammifères en particulier, on les 
perd à une faible distance du sphincter de la pupille. 

3° Leur petit nombre, leur faible développement chez la pluparl 
des espèces,doivent amener à les considérer,non comme un muscle à 
part, mais comme des faisceaux d'insertion réfléchis qui, pendant 
la contraction, agissent comme une cravate que l’on serre autour du 
cou en tirant de chaque côté ses deux: bouts simplement croisés. 

J: RENAUT: 


On the structure and function of the cochlea in man and other mammails 
(Structure et fonction du canal cochléaire chez l'homme et-quelques autres 
mammifères), par U. PRITGHARD. (The monthly microscopical journal, 
1813, p. 150.) 


En réalité, Pritchard ne s'est occupé que des bâtonnets auditifs, 
aussi est-ce sur ce point spécial que va porter notre analyse. 

La cloison osseuse du limaçon, modifiée au niveau de son bord 
libre, s y termine comme la tranche concave d'un livre, l’une de 
ses lèvresrépondantà la rampe tympanique et l'autre à larampe ves- 
tibulaire.A la première s’attacheunemembrane, relativement épaisse 
(m. basilaire), qui complète la cloison en allant s’insérer au liga- 
ment spiral, dépendance de la lame des contours ; à la seconde 
lèvre s’attachent deux membranes minces, l’une qui ne doit pas 
nous arrêter (m. de Reissner), et l’autre qui marche parallèle- 
ment à la membrane basilaire el va, comme elle, se fixer au liga- 
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ment spiral : c'est la membrane de recouvrement où de Corti 
(m. tectoria). En. réalité, la: cloison limacéenne est, dans sa partie 
externe (externe. relativement à l'axe du limaçon), formée de deux 
feuillets parallèles, mais non accolés, qui circonscrivent une rampeou 
galerie surbaissée dans l'intérieur de laquelle sont les éléments de 
l'organe de Gorti. Parmi ces éléments, il en est qui sont disposés 
sur deux rangs et s'articulent comme les, chevrons d’un toit, de 
manière à former, dans l'intérieur même de la rampe de Corti, une 
galerie: secondaire et triangulaire, dont la base répond à la mem- 
brane basilaire et dont le sommet regarde la membrane de recou- 
vrement, sans la toucher, à cause de l’interposition de divers élé- 
ments et de la: membrane dite: réticulaire. Les baätonnets auditifs 
internes (toujours relativement à l'axe du limaçon) s'appuient sur 
la membrane basilaire. près de son insertion: à: la lèvre tympa- 
nique ou.perforée de la cloison ; les bâtonnels externes reposent au 
contraire à peu près surle milieu de la membrane basilaire. L’angle 
que forment les deux rangées de bâtonnets en s’articulant varie, 
suivant les régions, comme la longueur’ de ces bâtonnets. 

À chacun de ces pelits corps, on déerit : un pied, une: tige et une 
tête articulaire. | 

La tige,. ou mieux, le corps, est cylindrique, d'après Pritchard, 
et non pas aplati de haut en bas, comme l’a dit Deiters; il mesure 
environ 4x de diamètre; il se renfle insensiblement pour former 
le pied, quiest arrondi et large-de 15 pour les bâtonnets internes 
et de 194 pour les externes. 

Quant à. la tête, elle diffère notable:mnent d’une rangée à l’autre, 
bien que présentant, dans les deux cas, le même nombre de faces, 
cinq : deux latérales, une interne, une-externe et une supérieure. 
pur la tête des bâtonnets internes, la face supérieure est rectangu- 
laire, allongée de dedans en dehors, et prolongée, dans ce dernier 
sens, sous forme d'apophyse étroite qui se termine assez brusque- 
ment. Les deux faceslatérales, quadrilatères et sensiblement planes, 
sont partagées en deux parties, l’une lisse, l’autre striée, par une 
ligne oblique diagonale. La face: interne est légèrement concave de 
haut en bas, et l’externe fortement dans le même sens; celle-ci 
forme un: espèce de cavité glénoide ou sigmoide hmitée en haut par 
l’'apophyse signilée, et:en bas par une saillie tuberculeuse. 

La tete des bâtonnets externes a la mêmetforme prismatique rec- 
tangulaire ; elle est, plus large-et plus longue: que celle des bâton- 
nets internes. On y remarque ‘une apophyse qui se porte en dehors 
sous l’apophyse interne correspondante qu'elle déborde, et une face 
interne convexe: moulée dans là cavité glénoide du bâtonnet oppose 
à laquelle elle est adhérente. L’articulation ainsi formée est im- 
mobile et dépourvue de ligaments autres:que ia membrane réticu- 
laire qui recouvre le: système ‘entier des: bâtonnets auditifs, et se 
irouve,.par conséquent, en rapport avec les apophyses qui soni peul- 
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ètre des leviers chargés de transmettre les vibrations à la mem- 
brane réticulaire et aux éléments qu'elle enlace, éléments où 
viennent probablement aboutir un certain nombre de fibres du nerf 
acoustique. 

Relativement à la structure, Pritchard compare les bâtonnets 
auditifs à la substance hyaline du cartilage ; il nie les noyaux si- 
gnalés par la plupart des auteurs comme leur appartenant en 
propre ; il nie également que ces petits corps élastiques et légère- 
ment striés en long aient, avec la membrane basilaire, d’autres 
rapports que des rapports de contiguité. 

Il y a plus de bâtonnets internes que d’externes, dans la propor- 
tion de 3 à 2. Pritchard estime le nombre des premiers à 5,200, et 
celui des derniers à 8,900. Les externes, moins nombreux, sont 
plus épais dans les extrémités, comme on l'a déjà vu ; ils sont aussi 
plus longs. Et c’est peut-être la partie la plus intéressante du tra- 
vail analysé ici, celle dans laquelle l’auteur nous montre, avec 
figures à l'appui, que si, à la base du limaçon, les deux bâtonnets 
sensiblement égaux forment un triangle isocèle, il n’en est plus de 
même à mesure qu'on s'approche du sommet de l'organe. En 
effet, bien que les pièces des deux rangées croissent insensi- 
blement en longueur, celles de la rangée externe augmentent bien 
plus vite que les autres. 

Près de la base du limaçon, les bâtonnets externes et internes 
mesurent environ 90h de long. Près du sommet, les internes at- 
teignent Toy, et les externes 1254, ce qui peut s'exprimer ainsi : 
les bâtonnets auditifs internes croissent : : 2 : 3, et les externes 
TES 

Pritchard ajoute à son travail quelques considérations physiolo- 
giques dépourvues de nouveauté. L.-H. FARABEUF. . 


Zur Entwickelung des äusseren Gehorganges (Du développement du conduit 


auditif externe), par Émile ZUCKERHANDL. (Monatsschrift für Ohrenheil- 
kunde, 1873, n° 3.) 


La partie osseuse du conduit auditif externe présente souvent des 
pertes de substance qui ont été rapportées au développement irré- 
gulier de ce conduit. D'après Zuckerhandl, ce n'est pas l’irrégula- 
rité de ce développement, mais plutôt son arrêt qui peut donner 
lieu à ces pertes de substance. Le conduit externe osseux est formé 
par l'anneau tympanique, qui chez l'embryon présente deux tuber- 
cules, un antérieur et un postérieur, dont le développement et le 
rapprochement forment un canal osseux. Lorsque ces deux tuber- 
cules, au lieu de se réunir par leurs bords, forment un pont os- 
seux, il reste entre eux une lacune ovalaire. S1, dans d’autres cas, 
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ils ne se réunissent pas du tout, subissant tout simplement un ac- 
croissement en largeur, ils laissent entre eux des incisures. Le dé- 
veloppement n’est complet que vers l’âge de vingt ans. C’est donc 
avant cet âge que l'on trouve presque toujours les lacunes du con- 
duit osseux. Après l’âge de trente ans, les pertes de substance 
sont dues à d’autres causes : 1° l atrophie des os; 2° pression exer- 
cée par le condyle du maxillare inférieur, principalement après la 
disparition des alvéoles dentaires; 3° pression exercée par le con- 
dyle sur la paroi antérieure du conduit auditif, lorsque les fosses 
glénoides sont plus convergentes que les condyles maxillaires ; 
4 dans quelques cas rares, persistance des lacunes qui existent 
pendant le développement. 

Les principales parties du temporal qui présentent des pertes de 
substance sont : 

1° La paroi externe du canal carotidien, formant la paroi supé- 
rieure de la caisse tympanique ; 

2° La portion écailleuse,qui présente des lacunes de formes très- 
diverses ; 

3° La face externe de l’apophyse mastoïde ; 

4° La face antérieure de celte apophyse dont les cellules ont pré- 
senté, dans un cas, une communication directe avec le conduit au- 
ditif externe à travers sa paroi postérieure ; 

9° La fosse jugulaire qui s'ouvre parfois dans la caisse du tym- 
pan. Enfin une anomalie rare, c’est la déhiscence du canal demi- 
circulaire supérieur chez l'adulte. KLEIN. 


On methods for preparing the organ of Gorti for microscopical investigation 
(Manière de faire des préparations microscopiques de l'organe de Corti), 
par H.-N. MOSELEY. (Quarterly journal of microscopical science, n° 48.) 
Id., par U. PRITCHARD. (/4.) 


Bien que les procédés indiqués par ces auteurs ne soient pas 
entièrement nouveaux, la précision avec laquelle ils les ont décrits 
nous à paru capable d'éviter bien des tàtonnements à ceux que 
pourrait tenter l’étude si intéressante de l'oreille interne. 

Il est toujours relativement facile d'observer à l’état frais un 
fragment de la lame spirale pris sur le limaçon d’un jeune animal 
récemment mis à mort. Toutefois, il vaut mieux faire macérer un 
limaçon brisé et frais pendant douze à vingt-quatre heures dans une 
solution d'acide osmique à 1 0/0. On peut ensuite détacher avec 
des ciseaux des fragments assez pelits pour se laisser examiner 
facilement. 

Mais si l’anatomiste veut faire des coupes d'ensemble et voir les 
choses en place, il se heurte à d'assez grandes difficultés qu'il ne 
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peut vaincre que par une série d'opérations : durcissement des 
parties molles, ramollissement des parties dures, exécution des 
coupes, coloration et conservation. 

Moseley recommande de choisir le cochon d'Inde, dont le limaçon 
saillant dans la caisse est relativement très-facile à isoler du rocher. 
Avant de mettre la pièce dans le bain de macération, il débouche 
les orifices naturels en arrachant les membranes ou débris de mem- 
branes afin de permettre au liquide d'agir profondément. Comme 
on doit choisir de préférence des limaçons de jeunes animaux, l'a- 
sent dureissant pourra être un décalcifiant suffisant: c’est le cas d'une 
solution d'acide chromique à +. Au bout de quinze jours, sil’on a 
renouvelé plusieurs fois le liquide qui doit être abondant, la pièce 
sera suffisamment décalcifiée et durcie. Il conviendra alors de rem- 
plir les cavités limacéennes avec une matière capable de soutenir 
les membranes pendant le passage du rasoir. Cette matière sera 
une solution épaisse de gomme arabique (Pritchard) ou bien une 
mixture à parties égales de cire et beurre de coco (Moseley). On 
use de la gomme à la manière ordinaire, en la durcissant avec de 
l'alcool après l'immersion de l’objet. Moseley, après avoir lavé la 
pièce à l’alcool, la dépose sur une petite quantité de mixture tiède 
et liquide contenue dans une capsule ; 1l porte le tout sous le réci- 
pient d’une machine pneumatique et fait le vide : de petites bulles 
s’échappent du Hmaçon qui peu à peu se remplit et tombe au fond 
du vase. | 

Lorsque les coupes sont faites, on peut les débarrasser de la 
substance de soutien par l'eau si c’est de la gomme, par l'essence 
de térébenthine si c’est de la cire. On procède ensuite à la colora- 
tion, soit au carmin, soit au chlorure d'or. Pritchard se loué du pro- 
‘dé suivant : il plonge des coupes une demi-heure dans une 
solution de chlorure d’or à #, les lave à l’eau, puis les immerge 
dans un mélange à parties égales d’alcoolméthylique et d'acide for- 
mique où elles doivent rester douze heures à la température ordi- 
naire, et seulement deux ou trois à la température du corps de 
l’homme. Il peut alors, après le traitement convenable, les placer 
dans le baume de Canada, mais il préfère les conserver dans un 
liquide ainsi préparé : dissolvez, dans un mortier, 2onces d'acétate 
de potasse dans 1 once d’eau bouillante, laissez refroidir, ajoutez 
30 goutles d'alcool camphré et filtrez. Ce liquide donne moins de 
transparence que la glycérine et surtout que le baume de Canada. 

L.-H. FARABEUF. 
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TRAVAUX A CONSULTER. 





Anomalies musculaires. 


Note sur deux cas d'anomalies musculaires, par le Dr LEBOUCQ. (Ann. ef Bull. 
de la Soc. de méd. de Gand, mai 1878, p. 106.) 


Le premier cas est relatif à une anomalie double du biceps brachial : 
à droite, les deux chefs vont s’insérer à l’apophyse coracoïde ; à gauche, 
la longue portion existe, mais est extrêmement grêle. Le second cas se 
rapporte à des anomalies multiples des muscles dà l'épaule : les muscles 
sus- et sous-épineux, et sous-scapulaire sont atrophiés, et les tendons 
se perdent dans la capsule articulaire sans adhérer à l'os. Il faut dire que 
tous les os de l'épaule présentent des traces certaines de maladie chro- 
nique. | RC. 


Disposition anormale des jumeaux de la jambe et de l'artère poplitée, par 
F. TERRIER. (Soc. de chir.et Gaz. des hôp., 1873.) 


+ 


Le muscle jumeau interne était bifide supérieurement : l’un de ses 
chefs s’insérait au heu ordinaire; l’autre, séparé du premier par l'artère 
poplitée, s’attachait plus haut à la bifurcation interne de la ligne âpre. La 
veine poplitée était séparée de l'artère par le muscle surnuméraire et 
affectait avec le nerf sciatique les rapports ordinaires. 

Cette anomalie, bonne à connaître pour l'exécution de la ligature de 
l'artère poplitée, a déjà été signalée (V. Quain et Scharpey, Anatomy).d'a 
moi-même rencontré et dessiné un cas à peu près analogue : une veine 
poplitée, le canal collatéral très-développé, recevait la saphène externe 
et accompagnait le nerf, mais une autre veine, la vraie veine poplitée, 
longeait le côté externe de l'artère et passait avec elle dans l'intervalle 
des deux chefs du jumeau interne. L.-H, F. 


L 
De la comparaison de la main et du pied de l’homme au pied antérieur et au 
pied postérieur des animaux, relativement à l'anatomie comparée et à la pa- 
léontologie, par M. A. GOUBAUX, prof. d'anatomie à l’école vétérinaire d’Alfort. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris, 1878, 5e série, t. VIII, p. 187.) 


Voici quelles sont les conclusions du travail de M. Goubaux : 

1° Pour faciliter l'étude de l’anatomie comparée et celle de la paléonto- 
logie, il est indispensable que les anthropotomistes placent les membres 
supérieurs de l’homme dans une situation différente de celle dans la- 
quelle ils les ont placés jusqu’à présent. 


24 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


2° La main doit être placée dans la pronation. 

80 Les os du carpe, dans chacune des rangées, ne doivent porter que 
des noms numériques qui fassent connaître leur situation respective, en 
procédant de dehors en dedans. 

4 Les doigts doivent être distingués les uns des autres de dehors en 
dedans, etpar conséquent, chez l’homme, le pouce sera le cinquième 
doigt et non pas le premier. 

o° Enfin, pour le pied, les os seront étudiés dans le mêmeordre que 
ceux de la main, c’est-à-dire de dehors en dedans. H. CHOUPPE, 


Weitere Beobachtungen über das Vorkommen und die Verbreitung typischer 
Resorptionsflächen an den Knochen (Nouvelles études sur l'existence et la dis- 
tribution des surfaces de résorption sur les os), par KŒLLIKER. (Verhandlun- 
gen der physik.-medizin. Gesellschaft in Würzburg, 1872, p. 215.) 


On sait que, d’après de précédentes études de Külliker, il se fait sur 
un grand nombre de points de la surface des os une résorption du tissu 
osseux, et qu’on trouve sur ces points les lacunes de Howhips conte- 
nant toujours les myéloplaxes. Kôlliker, qui considère ces cellules 
comme les organes de régression du tissu osseux, les désigne sous le 
nom d’ostéoclastes. 

Pour déterminer les points qui étaient le siége de cette résorption, 
Külliker a entrepris deux séries d'expériences dont il consigne les résul- 
tats dans le travail que nous analysons. Il a d’abord soumis à un examen 
microscopique minutieux tous les os du squelette d’un veau. On trouvera 
dans ce travail indication de tous les points de résorption de ces os. — 
L'étude, moins complète, du squelette de fœtus humain, d'enfants au- 
dessous de 10 ans et d’un certain nombre d'animaux (porc, chien, élé- 
phant, etc.), lui a permis de constater l'existence de surfaces de résorp- 
tion sur les points correspondants du squelette. 

Dans une seconde série d'expériences, Külliker a employé "pour l'étude 
de ces points des os d'animaux nourris avec de la garance. Comme la 
garance ne colore que les couches osseuses qui se forment pendant son 
emploi, et que cette coloration re disparaît ensuite dans ces couches que 
par la résorption du tissu coloré, les résultats varient suivant la durée 
et le mode de lexpérience. L'emploi de la garance pendant quelques 
jours, l’animal étant immédiatement sacrifié, produit une coloration 
superficielle qui ne manque qu'aux points de résorption. Par une alimen- 
tation de longue durée (40 jours) la coloration est uniforme ; mais si on 
ne sacrilie l'animal que deux ou trois semaines après la cessation de 
l'alimentation particulière, la formation de nouvelles couches ne laissera 
subsister la coloration rose à la superficie que sur les points de résorp- 
tion. De ces expériences, Külliker conclut qu'une résorption a lieu à la 
surface externe des os sur toutes les surfaces qui limitent des trous, des 
canaux, des sillons, etc., etsur tous les points où les os présentent des 
saillies et des apophyses qui se déplacent par l'accroissement de l'os. C’est 
essentiellement de ce processus que dépendent la production et la con- 
servation (le la forme de l'os aux différentes périodes de son dévelop- 
pement. EXCHAQUET. 
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Note on the scalp of a negro (note sur le cuir chevelu du nègre), par Ch. STEWART. 
(Monthly microsc. journal, 1873, n° 9, p. 54.) 


Dans une courte note, l’auteur signale un fait peu connu et peut-être 
même complétement ignoré. Tandis que les bulbes pileux du blanc sont 
rectilignes, simplement obliques et relativement courts, ceux du nègre 
seraient beaucoup plus longs et fortement incurvés en demi-cerele, de 
manière qu'ils semblent d'abord pousser vers les os ou, tout au moins, 
ramper horizontalement dans la peau. L.-H. F. 





Recherches sur la structure intime du bec de la spatule. Note par M. JOBERT. 
(Compt. rend. de l’Ac. des sciences, 28 déc. 1872.) 


L'auteur a continué sur les corpuscules du tact de la spatule (platalea) 
les recherches qu’il avait entreprises, à la suite de Leydig, de Grandry, 
de Guyon, sur les terminaisons nerveuses dans le bec de la bécasse, du 
canard, du flamant, etc. Ici encore il a trouvé les corpuscules nerveux 
terminaux déjà décrits : ces corpuscules sont logés dans des sortes d’al- 
véoles, que circonscrivent des cloisons osseuses. Grâce à cette disposi- 
tion, le bec de la spatule constitue un organe d'une très-grande sensibi- 
lité, capable de sentir le moindre choc, la plus légère pression. m.p. 
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Styloïd processes unusually elongated (Longueur ‘insolite des àpophyses 
Styloïdes), par Frank=T. Porrer. — Dublin, Path. Sôtiety, 15 févr. |[Med. 
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Die Corrossions Anatomie und ihre Ergebnisse, von Dr J. Hyrrk,!' Wien. 


_Uber den Ursprung der spinelartigen Hirn-Nérven (Sur l’origine des nerfs 
cérébro-spinaux), par L. Srxpa, Dorpat. ; 


& 
u 
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Beobachtungen und Reflexionen über den Bau und die Verrichtungen des 
sympathischen Nervensysiems (Recherches etréflexions sur la structure et 


les fonctions du système nerveux sympathique), par Mayer, Sitzunsb. der 
Wiener Akad., 1879, p. 102-117). 


Ueber das Verhältniss von Nerven und Muskeln (Connexions des nerfs avec 
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N£epxam. (Med. Press. and Circul., 4 juin, p. 491. — Zdem, 11 juin, p.512.) 
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seur W. Berz, de Kieff (Archiv f. mikroscop. Anat., pag. 101-118), avec 
1 planche. 
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PHYSIOLOCGTIE. 


ANALYSES. 


Zur lehre von der Knochenentwickelung (Contribution à l'histoire du déve- 
loppement des os), parle D' STRELZOFF,de Zurich. (Centralblatt, n° 18, 
19 avril 1873, page 213.) 


D'après l’auteur, il existe deux sortes de genèse : 

1° Les cellules formatives qui proviennent de la couche ostéogé- 
nique du périchondre grossissant se groupent en réseau, se calci- 
fient et s’épaississent de manière à former du tissu osseux. Alors 
les sels de chaux qui se trouvent dans le protoplasme des ostéo- 
plastes se transforment en masse chromogène ; le protoplasme lui- 
même se transforme en substance collagène, soit en partie, soit dans 
toute son étendue, et la partie centrale nucléolée devient le corpus- 
cule osseux. 

C’est de cettemanière, dit-il, que se forment tousles os du sque- 
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lette, à l'exception de la mâchoire inférieure et de l’épine de l’omo- 
plate. 

2 Dans cette dernière, qui est également cartilagineuse au 
début, les cartilages passent directement à l’état osseux. 


On doit donc admettre deux systèmes d’ossification : 


1° -Ossification néoplastique;. 
2° Ossification mélaplastique. 
Telle est la base du travail de M. Sirelzoff. 


I] fait ensuite remarquer que le plus souvent, même dans les cas 
d'ossification néoplastique, on rencontre des débris de cartilage 
ossifié ( coloration par l’hématoxyline puis le carmin); ce fait se 
voit dans les cas d’ossification endochondrale. C’est ce qui conduit 
l’auteur à diviser l'ossification néoplastique en deux groupes : A, 
ossification endochondrale, B, ossification périchondrale. 

L'ossification métaplastique forme de mème 2 groupes : À, os. 
cartilagineuse ; B, conjonctive. 

L'apparition du tissu osseux endochondral est précédée de la 
formation de l’espace médullaire primordial. Le canal médullaire 
est séparé des épiphyses calcifiées par la {ranche de calcificalion. 

Dans les périodes suivantes, la couche de cartilage ossifiée est en 
voie de régression, se détruit, et consécutivement disparaissent les 
cloisons transversales seules, ou en même temps les cloisons lon- 
gitudinales; dans le premier cas, il se forme des espaces unilocu- 
laires, multiloculaires dans le second. Le dépôt osseux n’a jamais 
lieu au fond de ces espaces, mais seulement aux extrémités libres 
des cloisons qui les séparent. La ligne d'ossilication et la tranche 
de calcification sont donc deux choses tout à fait différentes. 

La première se forme par la condensation d’ostéoplastes dans les 
cellules de cartilage ouvertes. La deuxième est la couche de car- 
üilage calcifiée. 


L'os endochondral complet renferme un système de canaux mé- 
dullaires dont les parois sur des coupes longitudinales et transver- 
sales se présentent comme des poutres osseuses endochondrales 
et dont l'agencement pour chaque os est typique et particulier à 
chaque stade de développement. Ces poutres sont des produits per- 
manents dans les phases de la vie embryonnaire. Elles sont peu à 
peu repoussées vers l'os périostal pour former la couche compacte. 

Il existe dans les os longs, une couche périostale, la première for- 
mée, qui reste toujours comme couche fondamentale, occupe toute 
la longueur de los et reste plus longue que les couches plus 
jeunes. 

Dans les os plats et les épiphyses, l’ossification n’est pas essen- 
tellement différente; cependant l’auteur insiste sur ce fait, qu’elle 
est toujours précédée de canalisation du cartilage et que l'os en- 
dochondral précède toujours l'os périchondral. Dans ces cas, les 
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poutres osseuses ne sont pas repoussées vers l'os périostal; elles 
restent au contraire au point qu’elles occupaient primitivement. 

L'auteur fait remarquer que l'étude des différentes parties qui 
constituent l'os est plus facile sur ces os qui succèdent à des carti- 
lages. L’utilité du cartilage consiste surtout dès la formation des 
cloisons calcifiées dont nous avons déjà parlé. 

L'ossification ne marche pas toujours régulièrement dans tous 
les points d’un os, d’où il résulte un développement irrégulier : ce 
sont ces points où l'accroissement n’existe pas momentanément 
que l’auteur désigne sous le nom de surfaces aplastiques. On en 
trouverait également, d’après lui, sur les parois des canaux mé- 
dullaires persistants. 

En mesurant les distances qui saÿévaht les corpuscules osseux, 
M. Strelzoff a constaté que l'épaisseur du tissu interstiliel n’esi 
pas la même dans toutes les directions. sh 

Enfin il résume son travail en ces termes : | 

Le tissu osseux une fois formé s'accroît par l’adjonction de nou- 
velles couches périostales, et par augmentation interstitielle. 

H. CHOUPPE. 


Der Musculus crico-thyreoïdeus, par le Dr FELENFFY. (Pflüger’s Arehiv., 
Bd VII, 183, p. T1-90.) 


Depuis J. Müller, les physiologistes admettent généralement que 
le muscle crico-thyroidien abaisse le cartilage thyroïde vers le 
cartilage cricoide et par un mouvement de bascule allonge et tend 
les cordes vocales inférieures. 

D’après Jelenffy, ce muscle est en effet tenseur des cordes vo- 
cales, mais par un mécanisme différent et plus compliqué. Ses 
fibres vont de la face antérieure du cartilage cricoïde, de chaque 
côté de la ligne médiane, au bord inférieur et à la face interne du 
cartilage thyroïde; la direction en est donc oblique de bas en haut, 
d'avant en arrière et de dedans en dehors. Cela posé, on peut donc 
décomposer l'action du muscle en trois composantes, dont l’une 
agit verticalement, l’autre horizontalement d'avant en arrière, la 
troisième enfin horizontalement de dedans en dehors. L'auteur 
cherche à prouver que chacune de ces composantes, ainsi que leur 
résultante générale, aboutit à la tension des cordes vocales. 

Pour ce qui est de la composante verticale, elle a pour résultat, 
d’après l’auteur, non pas l’abaissement du cartilage thyroïde vers 
le cartilage cricoïde, mais inversement l'élévation du bord anté- 
rieur de ce dernier : l'insertion fixe étant le cartilage thyroïde, 
maintenu par le muscle thyro-hyoïdien, et non pas le cricoide. Or, 
le bord antérieur du cartilage cricoide venant à s'élever, sa demi- 
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circonférence postérieure s'abaisse par un mouvement de baseule, 
les insertions postérieures de la corde vocale sont donc éloignées 
de ses insertions antérieures et la glotte est par conséquent len- 
due. Il y à longtemps, du reste, que Longet admettait cemode d'ac- 
tion du musele erico-thyroidien; il démontra en effet que pour faire 
cesser la raucité de la voix consécutive à la paralysie de ce: mus- 
cle (par section du rameau externe du laryngé supérieur) il suffit 
de soulever le cartilage cricoide, de le porter à la rencontre du car- 
tilage thyroïde: Pour (lé déjà, le muscle crico-thyroidien était élé- 
vateur du cricoïde et non abaisseur du thyroïde (Traité de: phy- 
siologie, 2 édit., t. II, page 729). 

La composante horizontale et antéro- -postérieure a pour effet 
d’entrainer le cartilage cricoide en: arrière. vers la colonne: verté- 
brale, et produit par conséquent directement l'allongement: et la 
tension de la glotte. Là aussi, l'insertion fixe: est le cartilage thy- 
roide. 

Il en est autrement des fibres qui, se rendent A de la 
face interne du cartilage thyroïde au:cricoide. Là le point fixe, vu la 
mobilité des deux lames du thyroïde, est certainement le cartilage 
cricoide. La troisième composante aura donc pour effet de rappro- 
cher les deux lames du thyroide comme les feuillets d’un livre, de 
rendre plus aigu l’angle formé par leur intersection et d'augmenter 
ainsi la saillie de cet angle. {[len: résultera. l'allongement, c’est-à- 
dire la tension des cordes. vocales el leur: rapprochement vers la 
ligne médiane. 

On voit donc que les trois composantes de l’action: du musele ont 
pour effet la tension des cordes vocales. 

À l'appui de ces déductions purement anatomiques, l’auteur in- 
voque les expériences suivantes, très-faciles à réaliser et. que cha- 
cun peut répéter sur soi-même. L'expérimentation sur l’homme, 
dans le cas spécial, est ce qu'il y a de préférable, car il s’agit là de 
nuances dans le degré de tension. des cordes vocales que la vivi- 
section ne permet pas de saisir. 

Chaque fois que le son laryngé devient plus aigu, c'est-à-dire 
que:les cordes vocales se tendent, le larynx monte en totalité; en 
outre, si l'on introduit la pulpe du doigt dans l’espace compris en- 
tre le cartilage thyroïde et le cricoïde, on sent, chaque fois que la 
hauteur du son augmente, une ascension du crieoide,.et. non pas 
un abaissement du “cartilag ge thyroïde. 

Si,pendant qu'onrend un son d’une hauteur déterminée, on vient 
brusquement à soulever le ericoïde et à le rapprocher du thyrorde, 
immédiatement la tonalité augmente (en: d'autre termes, les cordes 
vocales se tendent). L’inverse a lieu si l’on abaisse le cricoide. 

Si l’on refoule brusquement vers la colonne vertébrale le carti- 
lage cricoïde, la tonalité du son s'élève. 

Si, pendant l'émission d'un son, on comprime latéralement les 
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deux lames du cartilage thyroïde de façon à les rapprocher l’une 
de l’autre, le son deviendra aussitôt plus aigu. La contre-preuve 
consiste à déprimer la pomme d'Adam vers la colonne vertébrale : 
aussitôt le son devient plus grave. 

Ces expériences peuvent encore se faire d’une façon différente. 
On comprime latéralement les lames du cartilage thyroïde, ou bien 
on élève le cricoïde, ou on le déprime contre la colonne vertébrale, 
et on rend un son d'une certaine hauteur. Puis, tout à coup, on 
cesse la pression. Le son émis changera brusquement de tonalité 
eb l'expérience ainsi faite est peut-être plus frappante et plus dé- 
monstrative. 

La principale donnée nouvelle qui résulte de ces recherches est 
le rapprochement des deux lames du cartilage thyroïde sous l’in- 
fluence du musele crico-thyroidien. Longet, il est vrai, avait de- 
puis longtemps signalé ce rapprochement, mais dans un autre acte 
que celui de la phonation, et par l’action d'un autre musele. Il a 
montré en effet que le constricteur inférieur du pharynx, au mo- 
ment de la déglutition, rapproche les deux lames du cartilage thy- 
roide et amène ainsi un rétrécissement passif de la glotte 

STRAUS. 


De la contractilité physique, et de quelques autres propriétés que présentent 
les tissus non vivants de l'organisme animal, par Ch. BOULLAND. (Journal 
de l’Anatomie et de la physiologie, de Ch. Robin, mars, 1873.) 


Il est difficile de résumer ce travail, plein de détails opératoires 
et d’expérimentations minutieuses : l’idée de l’auteur, assez mal 
exprimée par le titre, a été d'étudier les phénomènes que présen- 
tent, au point de vue de l’hygrométricité, de l’élasticité, de la 
rétractilité, et surtout au point de vue de l’endosmose des gaz, les 
membranes animales dépouillées de toutes les propriétés qu'elles 
devaient exclusivement à l'état de vie. Les tissus mis en ex- 
périence ont toujours été lavés et desséchés; souvent ils ont subi de 
longues macérations dans divers liquides. L'auteur s’est servi de 
pelits appareils, sur la construction desquels il donne les détails 
les plus minutieux, et qui en général se rapprochent de l'hygros- 
cope de Wiison, composé d’une vessie de rat pleine de mercure, 
au col de laquelle on fixe un tube de verre. Au lieu de vessie de 
rat, M. Boulland à mis en usage tantôt une sangsue dont les cloi- 
sons imtestinales avaient été détruites préalablement avec précau- 
tion , tantôt, et plus souvent encore, un estomac de grenouille 
réduit à sa membrane fibreuse par l’ablation de la couche glandu- 
leuse et de la tunique musculaire. C’est ainsi qu'il a construil 
l'hygromètre gastrique, le synelcomètre etlélastomètre. 

Nous ne nous arrélterons pas sur l’hygromètre ; les physiciens 
trouveront. dans les divers chapitres qui lui sont consacrés, de 


cs] 


39 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


L. 


nombreuses indications sur l'emploi et la graduation de ces instru- 
ments. À propos des irrégularités que présentent les hygromètres 
lorsqu'ils ont été longtemps au repos el soumis à l’action de la 
sécheresse, l’auteur arrive à cette conclusion que la matière orga- 
nique, abandonnée à elle-même, tombe dans un espèce d'état stati- 
que, d'inertie, dont elle sort facilement sous l'influence de l’eau. Il 
est à regretter que cette proposition elles expériences sur lesquelles 
elle est fondée n'aient pas reçu un développement qui la rendè 
plus capable de satisfaire l'esprit du lecteur. C’est là du reste une 
lacune dont ne se défend pas M. Boulland, qui considère cette pu- 
blication comme un premier essai, encore fort incomplet, sur ce 
sujet. Il en est de même de l'étude de la transpiration cutanée 
(diapnométrie) par l'hygromètre gastrique. 

Le synelcomètre est destiné à l'étude des contractions et des 
dilatations que subit le réservoir organique sous l'influence de 
certaines conditions physiques (température, humidité) ou par 
l’action d'agents chimiques (alcalis, acides, divers gaz, etc.). De ces 
expériences il résulte, en somme, que les tissus non vivants obéis- 
sent à deux lois invariables : « ils se ralâchent et se dilatent sous 
l'influence de l'humidité et de la chaleur; ils se contractent par 
l'action du froid et de la sécheresse. Ainsi, pour mettre en évi- 
dence, au maximum, ces deux mouvements si opposés, il faut 
faire agir deux à deux les agents qui les déterminent dans le même 
sens : dans le premier cas, on devra placer le réservoir dans l'air 
d'une éprouvette où l’on aura mis de l’eau chaude; dans le 
deuxième cas, on placera le réservoir dans l’air d’un tube à expé- 
rience au fond duquel on aura introduit une certaine quantité 
d'acide sulfurique, etc. » 

L'élastomètre a permis de constater, entre autres résultats, que 
« l'élasticité, dans les membres provenant des êtres organisés, 
est proportionnelle à l'humidité qui les imbibe. » 

Plus intéressantes sont les recherches d’osmopneumétrie qui 
terminent ce travail. Étudiant l’endosmose des gaz, l’auteur nous 
montre, par une série de tableaux qui résument ses expériences, 
que certains gaz possèdent une véritable force attractive sur un 
grandnombre d’autres fluides gazeux ou volatils. En première ligue 
se place l'azote; ce gaz attire tous les autres et ne parait s'endos- 
moser vers aucun d'eux. Il en est tout autrement de l'acide car- 
bonique : celui-ci a une tendance prédominante et très-élevée à se 
porter sur les autres gaz, et il ne s’est trouvé qu'un seul fluide, 
le gaz cyanhydrique, sur lequel il parut agir par attraction. Voilà 
donc deux gaz que l’on pourrait mettre aux deux extrémités 
d'une échelle, si, pour classer les gaz, on s’en tenait à leur force 
d'attraction et à leur affinité. Ces considérations ne sont pas sans 
importance pour le physiologiste, puisque ces deux gaz, aux proprié- 
iés endosmotiques inverses et extrèmes, se trouvent précisément 
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en présence dans l'échange respiratoire qui se fait au mveau du 
poumon ; de là de nombreuses déductions physiologiques que l’au- 
teur n’a pas négligées; on lira même avec intérêt ses premiers 
essais d’une série d'expériences entreprises sur des grenouilles 
plongées d’abord, jusqu'à production de l’anesthésie, dans une 
atmosphère d’acide carbonique, puis remises comparativement dans 
une atmosphère d'azote ou d'air ordinaire. 
M.. DUVAL. 


Studien über die Bewegungen der Speiserœhre und des Magens des Frosches 
(Études sur les mouvements de l’œsophage et de l'estomac de la grenouille), 
par GOLTZ. (Pflüger’s Archiv, 1872, pp. 615-642.) 


Pour élucider cette question si obscure des mouvements de la 
déglutition œsophagienne et stomacale, Goltz recommande d’expé- 
rimenter sur la grenouille, de préférence au lapin, dont on ne trouve 
jamais l'estomac à l'état de vacuité, circonstance qui complique 
inutilement ce problème. 

Voici l'expérience fondamentale de Goltz : Il empoisonne deux 
srenouilles vigoureuses, à jeun depuis plusieurs jours, à l’aide du 
curare; l'œsophage et l'estomac sont rendus parfaitement accessi- 
bles à la vue par l'ouverture du thorax, de la cavité abdominale, 
l'extirpation du poumon gauche et du cœur. Sur l’une de ces gre- 
nouilles, on détruit en outre le cerveau et la moelle épinière. On 
suspend ensuite les deux batraciens par les narines et l’on intro- 
duit dans leur gueule ouverte une solution de 1/2 0/0 de chlorure de 
sodium. Or, on observe que chez le batracien, dont l’axe cérébro- 
spinal est intact, le liquide pénètre facilement dans l'œsophage et 
dans l’estomac et les distend fortement. Cette pénétration du liquide 
ne constitue pas un fait de déglutition, mais est purement passive, 
car on la constate de même sur des grenouilles dont les muscles 
ont perdu toute excitabilité et qui sont mortes depuis plusieurs 
Jours. 

Les choses se passent autrement sur la grenouille dont l'axe 
eérébro-spinal a été détruit. Chez elle, le pharynx reste énergique- 
ment contracturé, l’œsophage et l'estomac présentent des mouve- 
ments péristaltiques, parfaitement rhythmiques, très-intenses, et 
durant des heures entières. Le résultat est le même si, au lieu 
de détruire mécaniquement le cerveau et la moelle, on en supprime 
l’action par le chloroforme ou de très-fortes doses de curare. 

De là cette conclusion que les centres nerveux exercent une 
action modératrice, frénatrice sur les mouvements de l'œsophage et 
de l'estomac. Ces phénomènes d'arrêt sont produits par l’intermé- 
diaire des pneumogastriques. Contrairement à l'opinion d’après 
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laquelle la section de ce$ nerfs paralysétait Pésophage et l'es 
tomac, Goltz, sur la grenouille, à toujours vu cette section déter: 
miner des contractions péristaltiques bien rhythmées, très-énergt 
ques de ces conduits. La section des déux nérfs vagües donne donc 
exactement les mêmes résultats que la déstruetion de l'axe cérébro- 
spinal. | 

Néanmoins, Goltz signale un fait en coñtradietion avec la donnée 
précédente : l'excitation du bout périphérique des nerfs vagues, 
au lieu de diminuer ou d'arrêter la péristaltique stomacale, l’exa- 
gère au contraire; l'explication de cette contradiction lui échappe: 
complétement. | 2 | 

En négligeant ces obscurités de détails, Gôüliz admet donc que 
les mouvements de l'æsophage et de l'estomac sont produits par 
des ganglions nerveux qui occupent l'épaisseur de leurs tüni- 
ques. L'’excitabilité de ces ganglions est énormément exagérée: 
sitôt qu'on les soustrait à l’action modératrice des centres nerveux 
(destruction de ces centres, section des pneumogastriques). De là 
une péristallique lumultüeuse et un véritable spasme de ces con- 
duits. 

Les excilations réflexes portant soit sur la peau, soit sur lin- 
testin grêle, et qui provoquent lés contractions péristaltiques de: 
l'œsophage et de l’estomiac, agiraient, selon Goltz, d’une façon. 
analogue, en paralysant les centres d’origine des nerfs modérateurs, 
de ces mouvements. | 

L’æsophage n'entre en connexion avec les centres qüe par lin- 
térméditire du pneurmogastriqué; l'estomac reçoit er outre des 
filets sympathiques qui rampeñt sous le mésentère. En effet, si, 
après avoir sectionné depuis quélque temps les pneufiogastriques, 
on vient à couper le mésentère, on détermine une vive contraction 
de Ta musculature stomacale. Les filets sympathiques jouent donc 
le mêrne rôle que ceux des nerfs vagues ; ils sont modérateurs des. 


ganglions stomacaux. 
STRAUS. 


Zur Messung der Temperatur der menschlichen Haut (De la mersuration: 
de la température de la peau humaine), par lé D' Ernst HANKEL, de 
Leipzig. (Archiv der Heilkunde, 1873, 2 livr.) 


Ce travail est la continuation d'un ‘article publié dans le même 
journal'en 1868 (p. 321). Lés expériences sont faites à l’aide d’un 
appareil thermo-électrique fait avec des fils de fer et de platine. 
Dans deux expériences préalables, l’auteur établit les variations. 
de température qu'éprouve l'huile dans laquelle plonge une des 
soudures et convertit les degrés du galvanomètre en degrés ther- 
momélriqués. 
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1° À l'état de repos, latempérature dela peau a varié en une minute 
de 0°,02 R..et en 8 minutes de 0°,08. Chez un second sujet, la varia- 
tion la plus grande, pendant une minute, était de 0°,067 R. Chez 
un troisième sujet, le maximum de variation en une minute fut 
de 0°,019 R. 

2% Pendant le travail intellectuel, la peau de la nuque devien- 
drait plus chaude de 0°,05 C., d’après Lombard (Arch. de phys. 
norm. et path., 1868). Hankel cherche à vérifier ce résultat à l'aide 
de son appareil. 

Il recommande à son premier sujet, À, de calculer à haute voix. 
Il constate, avant le calcul, une légère augmentation de tempéra- 
ture; diminution légère au moment où commence le travail, puis, 
pendant et après le calcul, une augmentation plus faible qu'au 
début. 

Le sujet recommence à calculer et l'on constate une légère élé- 
vation de température; diminution légère, puis faible élévation au 
moment du troisième calcul, et enfin, pendant et après ce calcul, il 
se produit de nouveau une légère diminution. 

Ces variations ne diffèrent pas sensiblement de celles qui ont eu 
lieu chez la même personne à l’état de repos. 

Il résulte de ces expériences et de plusieurs autres que l’activité 
intellectuelle ne produit pas d'élévalion sensible dans la tempéra- 
ture de la peau. 

3° Il s’agit de savoir quelles sont les modifications de tempéra- 
ture éprouvées par la peau sous l'influence du travail musculaire. 

Au-dessus d’un muscle fortement contracté, la peau présente 
d’une manière constante un léger abaissement de température. 

Au-dessus d’un muscle animé de mouvements alternatifs de 
flexion et d'extension (40 par minute), il se produit également une 
diminution de température. 

Le même résultat fut observé en appliquant l'appareil sur une 
région cutanée éloignée du muscle mis en activité. 

Immédiatement après le travail musculaire, il v eut constamment 
une élévation de température. 

4° La sécrétion de la sueur influe sur la température de la peau ; 
c'est un fait connu et facile à expliquer. L'auteur a cherché à com- 
parer la température de l’asselle avec celle de la peau du front 
pendant la transpiration forcée par le bain de vapeur. Dans toutes 
les expériences, il y eut élévation de température d'environ 2° R. 
sur le front, tandis que l’aisselle présentait une augmentation nulle 
ou très-légère. 

La transpiration naturelle donne des résultats analogues : la 
température de la peau s'élève au début de la transpiration et ne 
s’abaisse qu'au moment où la sueur diminue. Pendant ce temps, 
la chaleur du corps est égale ow inférieure à celle de la peau. Il 
résulte de ces faits que la transpiration a lieu toutes les fois que 
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la différence entre la température du corps et celle de la peau di- 
minue jusqu'à un degré déterminé. KLEIN. 


Orina neutra nella commozione cerebrale (Urine neutre dans la commotion 
cérébrale) par le D' A. TESTI. (Rivis{a clinica, de Bologne, décembre 187, 
p- 360.) 


L'auteur cite quatre cas de commotion cérébrale recueillis dans 
le service de clinique chirurgicale du professeur Loretta et dans 
lesquels l'urine donna une réaction neutre avec le papier de tour- 
nesol. 

. L'examen des urines à été fait à partir de quinze heures en 
moyenne après le moment auquel eut lieu laccident. 

Dans tous ces cas, il nota aussi de la rétention d'urine. 

Après cet exposé, l’auteur aborde l’anatomie pathologique de Ia 
commotion et fait un examen historique et critique des diverses 
opinions émises par les auteurs (Lettwé et Sabatier, Sanson, Néla- 
ton, Delpech et Gama). Il examine rapidement les symptômes de 
la commotion et il ajoute que le sujet en cet état peut, à Juste raison, 
étre assimilé à un animal hibernant. 

Abordant ensuite la question des complications, il fait remarquer 
que ses malades, au lieu de présenter de l’incontinence d'urine, — 
ainsi que l’admettent, dit-il, pour la plupart des cas, les auteurs, — 
ont eu de la rétention, et ce phénomène a duré quelque temps 
après la commotion et s’est même montré durant quelques jours 
après la disparition des symptômes les plus graves. 

Après cette courte digression, l’auteur aborde le sujet principal 
qui l'a occupé, c'est-à-dire la question de la neutralité des urines 
dans la commotion cérébrale. 


Pourquoi les urines, acides à l’état normal, sont-elles neutres 
dans la commotion cérébrale ? 


On seraittout d’abord tenté d'établir unerelation entre la réaction 
neutre des urines el leur séjour prolongé dans la vessie atteinte de 
paresse ou de paralysie, ainsi qu'il l’a noté dans les quatre cas de 
commolion qu'il cite. Ce rapport ne peut exister, d’après l’auteur, 
qui s'attache à démontrer la fausseté de cette hypothèse. 

Mais pour savoir comment l'urine peut présenter une réaction 
neutre, il importe de savoir d'abord pourquoi elle est normalement 
acide. 

Après avoir cité les divers auteurs qui ont donné une explication 
de l'acidité normale de l'urine, le D’ Testi ajoute qu'aujour- 
d'hui il est hors de doute que l'acidité de l'urine est fournie par le 
phosphate acide de soude. Mais comme le phosphate de soude se 
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trouve à l’état neutre dans le sang, il reste à connaître comment 
ce phosphate neutre se transforme en phosphate acide. 

On a donné de cette transformation diverses explications qui 
toutes reposent sur ce fait, à savoir, que lorsqu'on met un acide en 
présence d’un phosphate alcalin ou neutre, ce sel est modifié par 
l’acide et son degré de saturation se trouve diminué. Or, cet acide 
quel est-il? où est-11? Pour Liebig, cet acide est l'acide urique, et il 
le place dans le sang. Mais on lui oppose que l'acide urique n’est 
pas à l'état libre dans le sang, où il n'existe en effet qu'à l’état 
d'urate neutre. Pour KFernet et Hermann, cet acide n’est autre 
chose que l'acide carbonique du sang. Enfin, le professeur Piazza 
soutient que l’urate neutre est préalablement réduit en urate acide 
par l'acide carbonique de l'urine, et qu'ainsi, par double décom- 
position, le phosphate alcalin se transformerait en phosphate acide. 

Pour l’auteur, l’acide cherché, c'est bien l'acide urique, mais au 
lieu de le prendre dans le sang, soit à l’état Libre, soit à l’état d'urate 
neutre, il le prend dans le rein lui-même. 

S'appuyant sur les recherches de Primavera (Voy. Rev. des 
se. méd. t. I, page 506), il considère les reins non pas comme de 
simples filtres, mais comme des organes capables de faire subir des 
transformations à certaines substances et même d’en créer de nou- 
velles. Il pense donc, comme Primavera, que l'acide urique se 
forme dans les reins, et il embrasse la doctrine de Liebig dont ilne 
diffère que par l’origine différente assignée à l’acide urique. Le 
sang est en eflet alcalin par la grande quantité de soude qu'il con- 
tient, et l'acide urique y est sous forme de biurate de soude et le 
phosphate de soude sous forme de sel bi- ou trisodique alcalin ou 
neutre. Or, ce dernier sel passe du sang dans les reins et de là 
dans l'urine sous forme de sel monosodique, ce qui d’ailleurs prou- 
verait déjà l’activité sécrétoire des reins. 

L'acidité des urines dépend, dit l’auteur, de l'acide urique, et la 
disparition de cette acidité (pour rester dans la question spéciale) 
suppose un changement dans la formation de l’acide urique. Nous 
avons vu que cet acide, d'après l’auteur et d’après Primavera, se 
forme dans les reins ; mais comment se forme-t-11? 

Le D° Test, abordant cette nouvelle question, pense que 
l’acide urique est le résultat de l'oxydation des matières premières 
de réduction des substances protéiques (notamment de la xanthine), 
et il croit de plus que ce processus d’oxydation a lieu encore dans 
les reins sous l'influence de l'oxygène charrié par les globules san- 
guins. 7 

À cette activité d'oxydation qui a lieu dans les reins par les 
globules rouges du sang s’ajouterait, d'après l’auteur, l'activilé 
d'oxydation placée sous la dépendance des cellules de sécrétion et 
des épithéliums des tubes urinifères. 

Mais au-dessus de ce pouvoir oxydant des globules du sang, 
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d'une part, et de l’activité sécrétoire propre des reins, d'autre part, 
se trouve placée l'influence que le système nerveux a sur la nutri- 
tion et les sécrétions, et spécialement sur la sécrétion urinaire. On 
sait d’ailleurs que Cl. Bernard admet des fibres sécrétoires par les 
reins provenant des nerfs pneumogastriques. 

Or, dans la commotion cérébrale, le cerveau est inerte, et par 
conséquent sont inertes aussi les filets nerveux qui en partent; et à 
ne considérer que le nerf vague on comprend que son inertie rela- 
tive a pour effet un ralentissement de la circulation et de la respi- 
ration. De là résulte que la respiration étant diminuée l’oxygène 
est introduit en quantité plus petite dans l'arbre circulatoire, et 
que la circulation étant plus lente une moindre quantité de sang 
doit passer par les reins. Pour ces deux raisons, l'oxygène qui 
arrive dans les reins, n’est pas suffisant pour oxyder compléte- 
ment les matières premières de réduction de la consommation orga- 
nique et transformer ces substances en acide urique. 

On peut ajouter encore , d'après l’auteur, que le cerveau étant 
l'organe qui préside à toutes les fonctions organiques, on comprend 
que, dans la commotion cérébrale, les cellules sécrétoires et les épi- 
théliums des reins perdent de leur énergie dans le processus d’oxy- 
dation des substances de réduction. 

Ces considérations permettent de démontrer combien la quantité 
d'acide urique formé dans les reins doit être petite pendant la com- 
motion cérébrale, et comme c'est l'acide urique formé dans les 
reins qui donne surtout ou même exclusivement l'acidité aux uri- 
nes, on comprend que le phosphate de soude passera à l’état neutre 
du sang dans les urines et donnera à celles-ci la réaction neutre. 

D'ailleurs, le plus ou moins de neutralité de l'urine dépendra du 
degré de la commotion cérébrale. | BARÉTY. 


The expression of the emotions in man and animals (L'exprestion des émo- 
tions chez l'homme et les animaux), par Ch. DARWIN. (London, 1872.) 


L'auteur ramène l’origine de tous les mouvements expressifs à 
trois grands principes généraux. Le premier est celui de l'asso- 
cialion des habitudes utiles à l'individu. Certains mouvements, 
utiles à l'accomplissement d’un désir ou au soulagement d’une sen- 
sation pénible, sont par cela même souvent répétés; or, ils finissent 
par devenir si habituels, qu'ils sont ensuite accomplis toutes les 
fois qu'apparaissent ce désir ou cette sensation, même à un 
très-faible degré, et alors que leur utilité serait contestable. 

Le second principe est celui de l’antithèse : un usage constant, 
durant notre vie entière, a affermi en nous l'habitude de faire vo- 
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lontairement des mouvements opposés sous l'influence des impul- 
sions qui sont elles-mêmes opposées. 

En conséquence, -par cela seul que des actes déterminés ont été 
accomplis régulièrement, d’après le premier principe, dans un 
état d'esprit déterminé, une tendance involontaire, irrésistible, à 
l’accomplissement d'actes absolument contraires se produira, sous 
l'empire d’un état d'esprit opposé, et cela, indépendamment du 
plus ou moins d'utilité qui pourra en résuller pour l'individu. 

Le troisième principe est celui de l’action directe sur le corps 
des excilations du système nerveux, action tout à fait indépen- 
dante de la volonté, et même, en grande partie, indépendante de 
l'habitude. L'expérience montre que la force nerveuse est engen- 
drée et mise en liberté toutes les fois que le système cérébro-spinal 
est excité. La voie que suit cette force est nécessairement détermi- 
née par la série des connexions qui relient les cellules nerveuses, 
soit entre elles, soit avec les autres parties du corps. Mais cette 
direction est aussi très-influencée par l'habitude ; cela revient à 
dire que la force nerveuse prend volontiers les voies dont elle a 
l'habitude. | 

Telle est la thèse que l’auteur s'applique à développer dans le 
cours de l'ouvrage, à l’aide d'exemples nombreux.et. d'observations 
très-minutieuses faites sur l homme, en particulier sur les enfants, 
des aliénés, les sauvages, et sur les animaux. Il étudie succes- 
sivement les diverses émotions et leur mode de manifestation, s’at- 
tachant à démontrer comment tout rentre dans les trois catégories 
qu'il a établies. Darwin, tout en reconnaissant que quelques rares 
faits sont encore inexplicables, affirme que l’on peut rendre raison 
des phénomènes d'expression par des causes purement naturelles, 
qui doivent faire écarter complétement. toute hypothèse de finalité. 
Aucun organe n’a été primitivement destiné à l'expression, et les 
divers mouvements actuellement expressifs ne sont devenus tels 
que secondairement.et par suite de leur coexistence habituelle avec 
certains états de l'esprit. 

Ajoutons que l’auteur trouve dans sa nouvelle étude la confirma- 
tion de son opinion, que l’homme est le descendant d'une race 
inférieure ; il y trouve aussi la preuve de l’unité spécifique ou 
subspécilique des diverses races humaines. 

De nombreuses figures et des planches héliographiques embel- 
Hssent cet ouvrage. S. POZZI. 
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TRAVAUX A CONSULTER. 





On tne influence of the continuous galvanic currant over volontary muscular 
action (De l'influence d2s courants continus sur la puissance des muscles vo- 
lontaires), par le Dr G.-V. POORE. (The Practitioner, janvier 1873.) 


L'auteur rapporte plusieurs observations qui lui semblent prouver 
que le passage d’un courant continu à travers un muscle, ou le nerf qui 
s’y rend, augmente la sensibilité du muscle aux incitations volontaires. 

Presque toutes les expériences que j’ai faites, dit-il, pour vérifier cette 
théorie, ont été favorables. 

Voici sommairement les plus importantes de ces expériences : 

Le malade tenant son bras écarté du corps à angle droit, supporte un 
poids beaucoup plus longtemps quand le courant passe que quand il ne 
passe pas. 

Si l'on fait supporter le poids, sans faire passer le courant, pendant 
un temps assez long, 1l arrrve un moment où la fatigue est telle que le 
sujet sent qu’il va lâcher le poids ; on établit alors le courant et l’on peut 
constater que la fatigue diminue aussitôt, du moins le malade annonce 
de lui-même cette sensation. (Il faut, du reste, que le courant ne soit ja- 
mais assez fort pour amener des contractions involontaires dans les 
muscles.) À 
& D’autres expériences prouvent directement que la force de contractilité 
des muscles est augmentée par le courant continu. Le sujet tient dans 
la main un dynamomètre, et on lui ordonne de serrer alternativement 
quand le courant passe et quand il ne passe pas. 

Les causes d'erreur sont fréquentes dans ces cas, l’auteur le recon- 
nait, il les énumère et dit n'avoir pas tenu compte de tous les faits qui 
lui semblèrent entachés de quelque cause d'erreur. | 

Nous croyons devoir donner ici quelques-uns de ses résultats : 

Dynamomètre (sans courant 55. 55. 55. 60. 47. 44. 42. 4A0—388: 
de la main gauche {avec — 70. 65. 63. 60. 56. 54. 53. 53—477. 

Le lendemain l'expérience est renversée. 

(avec galvanisme 73. 76. 72. 70. 70. 70—431 
Main gauche 
| sans — 60. 47. 45. 40, 46.,.41—279 

L'auteur, considérant qu'il est difficile d’avoir avec le dynamomètre 
des résultats toujours identiques, ne regarde pas ces chiffres comme 
absolus; mais sa théorie est démontrée. 

L'auteur fait ressortir l'importance thérapeutique de ces faits dans 
beaucoup de maladies où l’on a affaire à une affection partielle des 
muscles. 

L’effet du courant continu semble durer quelque temps après sa ces- 
sation. Les malades lui ont dit qu’ils conservaient un sentiment de force 
pendant une heure. H. CHOUPPE. 
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Ueber die wahre Bedeutung der Reflexbewegungen (De la véritable signification 
des mouvements réflexes), par le Dr A. MAYER, de Mayence. {Vierteljahrschrift, 
für die praktische Heilkunde, Prague, 1872, vol. IV, p. 56.) 


Dans ce travail historique et critique, l’auteur reprend à partir de 
Marshall-Hall l’histoire des mouvements réflexes et des différentes signi- 
fications attribuées à cette expression par les auteurs; puis, passant en 
revue les principaux mouvements réflexes à l’état physiologique et patho- 
logique, ainsi que les agents toxiques et thérapeutiques qui exercent une 
influence sur ces mouvements, il cherche à en établir les lois définitives. 
Sa discussion peut se résumer dans les propositions suivantes : 

lo Quelle que soit leur forme, les mouvements réflexes sont involon- 
taires ; 

20 Leur production est absolument indépendante de la perception sen- 
sitive de leur cause ; 

3° Les mouvements réflexes, surtout ceux des muscles de la vie ani- 
male, ne sont le plus souvent en rapport avec aucun but (unzweckmæssig), 
ce qui les distingue surtout des mouvements volontaires de tous genres, 
et en particulier des mouvements instinctifs avec lesquels on les a sou- 
vent confondus. EXCHAQUET. 


Del potere regolatore della temperatura animale (Du pouvoir régulateur de la 
température animale), étude critique et expérimentale du Dr A. MURRI. (Lo 
Sperimentale, de Florence, mars 1873, pages 43, 117 et 229.) 


L'auteur se résume dans les conclusions suivantes : 

1° L’augmentation d'acide carbonique expiré dans le bain froid n’est 
probablement qu’une simple augmentation de son exhalation. Et en ad- 
mettant qu'il fût démontré que l'excès constaté dépend d’une augmen- 
tation de la production, il resterait à prouver que cet accroissement ne 
peui être expliqué sans augmentation de la thermogénèse, ce qui n’est 
pas. 

2° L’élévation de la température dans le creux axillaire durant un bain 
froid est parfaitement compatible avec une réelle et notable diminution 
des calories existant préalablement dans le corps; on ne peut done ad- 
mettre le fait d’une absence de refroidissement, qui conduise à admettre 
une augmentation cle la production de calorique ayant pu empêcher le 
corps de se refroidir. 

3° Les mesures calorimétriques instituées jusqu'à ce jour (Lieber- 
meister et Kernig) ne sont pas exactes, parce que le refroidissement 
subi par le corps dans un bain froid était déduit de calculs erronés. La 
preuve directe démontre que ce refroidissement est beaucoup plus con- 
sidérable et que la somme des calories produites dans le bain froid n’est 
absolument pas plus grande que dans l’état ordinaire de la vie. 

4° L'hypothèse d'un centre nerveux, capable de fixer le degré de la 
température aussi bien dans l’état de santé que dans l’état de maladie, 
manque tout à fait de fondement. De même les hypothèses de centres 
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qui modèrent ou-excitent la production du calorique ne sont point dé- 
montrées, et ne sont pas encore non plus æendues probables parles 
expériences physiologico-pathologiques. 

5° La doctrine névro-pathologique de la fièvre est par conséquent hy- 
pothétique, elle est de plus insuffisante et superflue. La doctrine chi- 
mique au contraire suffit parfaitement pour intelligence des phénomènes 
et repose sur des preuves non douteuses. 

6° La fièvre est constituée par une série de métamorphoses chimiques 
insolites (processus fébrile), qui sont capables d'accroître aussi bien la 
production du calorique que d'élever la température du corps (mouve- 
ment fébrile), et ces augmentations de température, même durables, ne 
prenant pas origine dans un processus bio-chimique insolite et parti- 
culier, ne sont pas de nature fébrile (exercice musculaire prolongé, con- 
vulsions hystériques, épileptiques, tétaniques, etc.). 

7° Par conséquent la gravité d’une fièvre n’est pas seulement en re- 
lation avec la quantité de l’excès de calorique développé, mais aussi 
avec la qualité des actes chimiques, dans lesquels ce calorique prend 
naissance. 

8 La températurene mesure donc pas à elle seule la gravité de la fiè- 
vre, d'autant plus que la perte du calorique dans la fièvre est tantôt em- 
pêchée, tantôt très-active. 

9° Le danger de l’inanition ne peut pas se déduire de la balance, ainsi 
que l’établit Leyden, parce que la dénutrition fébrile est une consomp- 
tion qualitative. 

10° Le bain froid ne peut pas augmenter la déperdition, et ne peut être, 
à ce titre, contre-indiqué par crainte de la consomption. 

11° La chaleur en excès est la cause d'une partie des dangers de la 
fièvre, c’est pourquoi on ne peut espérer que le bain froid écarte tous 
les dangers de la fièvre, et l’on ne peut, d'autre part, nier que son uti- 
lité ne soit suffisamment mise en évidence par le pouvoir qu’il a de di- 
minuer là température animale. A. BARÉTY. 





Recherches expérimentales sur l'influence que les modifications dans la pression 
barométrique exercent sur les phénomènes de la vie, 10e note de P. BERT. 
(Compt. rend. de l'Ac. des sciences, 19 mai 1873.) 


Dans cette nouvelle note, P. Bert étudie l’empoisonnement par l'acide 
carbonique : précédemment il avait fait voir que les animaux maintenus 
en vase clos meurent par suite d’un empoisonnement dû à l’acide carbo- 
nique que produit l'animal, et que cet empoisonnement a lieu lorsque la 
proporlion centésimale de l'acide carbonique de l'air ambiant est telle 
que, multipliée par le nombre des atmosphères, elle donne un produit 
qui varie de 24 à 928. 

Les nouvelles recherches ont été faites, non dans de l'air comprimé, 
mais dans latmosphère suroxygénée. La mort survient en quatre ou 
cinq heures et l’on voit alors que l’air du sac contient 35 à 45 0/0 d'acide 
carbonique. Les faits les plus remarquables observés dans ces circon- 
Stances sont les suivants : aucune agitation, aucun mouvement convulsif 
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ne précède la mort. Rien ne prouve mieux, dit à ce sujet P. Bert, l’er- 
reur de la théorie soutenue par beaucoup de physiologistes, d’après la- 
quelle les convulsions générales ou locales de l’asphyxie, de l'hémorrha- 
gie, etc., seraient dues à l’acide carbonique en excès dans le sang ou 
dans les tissus. Ces convulsions sont la conséquence de la privation 
brusque d'oxygène pour la moelle épinière. — On remarque en second 
lieu qu’au moment où le sang artériel contient environ quatre-vingts volu- 
mes d'acide carbonique l'animal devient complétement insensible ; le 
cœur, tout en ralentissant d'assez bonne heure ses battements, n’en 
demeure pas moins l’ullimum moriens. Cette persistance des hattements 
du cœur, le maintien de la pression cardiaque à une valeur élevée, éloi- 
gnant toute crainte de syncope, paraissent à M. P. Bert dignes d'appeler 
l'attention des chirurgiens sur l'emploi, comme aneslhésique, de l'acide 
carbonique produit par la respiration de l'oxygène en vase clos. À un 
moment où il n’y a aucune espèce de danger pour la vie de lanimal, on 
peut écraser ses doigts, lui tailler les membres, sans obtenir signe de 
douleur ni mouvement réflexe ; l'état anesthésique ne paraït ici précédé 
d'aucune période d’excitation. | MAT. DUVAL. 


Dritter Beitrag zur Lehre der Entwicklung der Knochen (Du développement des 
os), par KŒLLIKER. Verhandlungen der physical-medizin. Gesellschaft zu Würz- 
burg. (1873, n° 1, p. 34.) 


1. — Formation des premiers vaisseaux dans le tissu osseux d'origine 
carlilagineuse. Origine des ostéoclastes et des ostéoblastes. 


D’après les observations de Külliker, dans les os courts, les vaisseaux 
proviennent des prolongements du périchondre signalés d’abord par Vir- 
chow et qui, pour Kôlliker, dépendent uniquement du périchondre et ne 
proviennent pas du tissu cartilagineux. | 

Dans les diaphyses des os longs, la couche ostéogène du périoste 
donne naissance à des prolongements analogues qui pénètrent dans le 
tissu cartilagineux à travers la première croûle osseuse d’origine périos- 
tale. Ces prolongements, en se développant, donnent naissance aux 0s- 
téoblastes et aux ostéoclastes (myéloplaxes) qu'on n’y trouve qu’à un cer- 
tain degré de développement; enfin ils se soudent entre eux pour former 
le véritable tissu osseux. Le tissu cartilagineux qu’ils refoulent.et détrui- 
sent ne parait avoir aucune part à leur formation. Ces observations con- 
firment pour Kôlliker l'hypothèse de Gegenbaur qui regarde les cellules 
qui forment le véritable tissu osseux qui se substitue au cartilage comme 
provenant du périoste et non du cartilage. 


Il. — Accroissement des os en longueur. 


D’après Külliker, qui a facilité ses observations par lalimentation à la 
garance : 

1° Dans les os longs, la diaphyse s'accroît plus rapidement du côté où 
l’épiphyse se soude le plus tard ; 

29 Les bords libres et les apophyses ont une croissance très-rapide ; 
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8° Les épiphyses articulaires s’accroissent surtout par leurs extrémités 
articulaires ; 

4o En général, l'énergie de l'accroissement en longueur des os est en 
rapport avec l'épaisseur de la couche de cellules cartilagineuses prolifé- 
rantes. EXCHAQUET. 


Ueber die Wirkung des kalten Wassers auf die Milz (De l’action de l'eau froide 
sur la rate), von prof. Fr. MOSLER, in Greiswald. (Archiv f. pathol. Anat., 
t. LXXVI, Liv. 1.) 


Les travaux et opinions de Currie, Gianni, Priessnitz, Schedel, Bal- 
dore, Fleury, brièvement résumés , l’auteur divise son travail en deux 
parties : 


A. Action de l’eau froide sur la rate normale. 


B. Action de l’eau froide sur la tuméfaction aiguë ou chronique 
de la rate. 


A. Les expériences ont été faites sur des chiens. Une insicion abdo- 
minale permet de mettre à nu la rate et d'agir sur ce viscère par un bain 
d’eau à +-6° Réaumur ; on peut constater ainsi facilement la rétraction de 
l'organe splénique dont la surface devient en même temps comme 
granulée. 

L'application d’une vessie remplie de glace sur les parois abdominales 
et aussi l’action d’un peu d’eau froide dans la région splénique détermi- 
nent de même une diminution du volume de la rate. 

B. L'auteur rapporte dans les plus grands détails, avec mensura- 
tion journalière, et aux différents stades de l'accès fébrile, l'observation 
de cinq malades : trois étaient atteints de fièvre intermittente, et deux de 
tuméfaction leucémique de la rate. Le traitement par l’eau froide fut 
appliqué avec la plus grande constance et selon les préceptes de Fleury. 

Malgré tout, le résultat ne fut point aussi favorable que dans les faits 
de M. Fleury dont les affirmations seraient contestables, d’après Mosler, 
surtout quand il déclare que l’hydrothérapie est plus active que la qui- 
nine et donne une action plus durable en empêchant le retour des accès 
fébriles réguliers ou irréguñers. 

Voici du reste les conclusions du travail de Mosler : 

1° L'action directe de l’eau froide sur la rate en détermine la contrac- 
tion, le ratalinement plus ou moins prononcé, selon la température de 
l’eau et la durée de son emploi. 

2° L'application de l’eau froide sur les parois abdominales agit de 
même sur la rate ; mais les douches ont une action plus énergique que 
les simples applications de compresses ou de vessies de glace. — Il y a 
là sans doute un effet mécanique qui s'ajoute au refroidissement. 

3° Les tuméfactions patholoziques de la rate, aiguës ou chroniques, 
diminuent de même sous l'influence de l’eau froide. 

4e Les accès de fièvre intermittente peuvent être arrêtés par le traite - 
ment hydrothérapique appliqué selon la méthode de Fleury. 

oo Les douches froides ne méritent pas la préférence sur la quinine, 
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ni pour les fièvres intermittentes récentes, ni pour celles qui sont an- 
ciennes. : 

Go L'action de l’hydrothérapie, dans les fièvres intermittentes, est loin 
d'être parfaite. — Elle n'empêche pas les récidives, et ne réussit pas 
mieux que le sulfate de quinme à ramener la rate à son volume normal. 

7° Le gonflement de la rate dans le typhus diminue sous l’action de 
l’eau froide. 

8° Dans toute tuméfaction aiguë ou chronique de la rate, l’action com- 
binée de la quinine et de l’eau froide, en douches, en bains, ou en appli- 
cations locales, est bien supérieure à l’action isolée de chacun de ces 
deux moyens. 

9° La quinoïdine, qui coûte bien moins cher que la quinine, peut être 
employée très-avantageusement, concurremment avec l’eau froide dans 
tout gonflement aigu ou chronique de l'organe splénique. 


J. GRANCHER. 


Ueber die nach Durchschneidung der Bogengänge des Ohrlabyrinthes auftreten- 
den Bewegungensstôrungen (Sur les troubles de la motilité qui se produisent 
après la section des canaux semi-circulaires du labyrinthe de l'oreille), par le 
D: LŒWENBERG, de Paris. Carlsruhe, 1872. (Extrait du journal Archiv für 
Augen und Ohrenheilkunde von Knapp und Moos, t. III.) 


Ce travail, rédigé en français, avait été présenté à l'Académie des 
sciences le ô jun 4870: différentes circonstances, qui en ont retardé la 
publication, ont permis à l'auteur de le compléter par les résultats d’expé- 
riences plus récentes. Les mouvements de la tête après la section des 
canaux semi-circulaires ont été observés pour la première fois par Flou- 
rens, et le D' Lœvwenberg s'occupe surtout de rechercher si ces mouve- 
ments anormaux sont dus à la douleur ou bien à des lésions encépha- 
liques. 

De plus, il s'agissait de savoir si ces phénomènes sont produits par 
une excitation ou par une paralysie du système nerveux correspondant. 

Ii résulte des expériences citées par l’auteur que les troubles de la 
motilité sont causés par l'excitation du revêtement membraneux des 
canaux semi-circulaires. 

Quant à l'influence des centres nerveux, l’ablation des hémisphères 
cérébraux ne modifie en rien la marche du phénomène observé ; il en est 
de même de l’ablation du cervelet, avec cette différence que, dans ce der- 
nier cas, les troubles de la motilité sont compliqués par ceux que l’on 
observe d'habitude à la suite de cette opération. 

L’anesthésie par le chloroforme permet de constater qu’il s’agit de phé- 
nomènes réflexes ; seulement les mouvements anormaux s'arrêtent plus 
vite et, pour les rappeler, il faut exciter l’animal. 

Il résulte de tous ces faits que la section des canaux semi-circulaires 
est la seule cause des phénomènes décrits par Flourens, et l’auteur ajoute 
que la section du nerf acoustique, à laquelle Brown-Séquard a rapporté 
les mêmes troubles, ne les produit que par la lésion inévitable de ces 
canaux. Les vomissements observés par Czermak sont dus à une lésion 
du cervelet, 
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L'auteur ne paraît pas avoir eu connaissance d’un travail de: A. Bœtt- 
cher (Dorpaler medicinische Zeitschrift, 1872, t. IT, liv. 2, p. 408), 
dans lequel sont. combattues les idées de Flourens et de Goltz sur les 
mouvements provoqués par la section des canaux semi-cireulaires. De 
même que Lœwenberg, Bættcher rejette l'influence directe de'ces canaux 
sur le maintien de l'équilibre ; mais il va plus loin et, déjà, dans un rap- 
port présenté à la Société des naturalistes de Dorpat, le 4 septembre 1871, 
il a démontré que la section des canaux semi-cireulaires peut avoir lieu 
sans troubler la marche de l’animal. (Siézungsbherichle der Dorpater 
Naturforscher Gesellschaft, +. AE, liv. 8, p. 10, 1871.) Nous ferons 
remarquer que les expériences de Bœættcher ont toujours porté sur le 
canal vertical postérieur dont il ne sectionnait d’une manière complète 
que la partiemembraneuse; tandis que Lœwenberg sectionnait où écra- 
sait indifféremment l’un ou l’autre des canaux semui-circulaires et parfois. 
les deux ensemble. Or, d’après Bœttcherlui-même, dès que la section est 
un peu plus profonde, on voit apparaître les mouvements de manége, et 
il annonce que le D" Bloch, de Saint-Pétersbourg, s'occupe à rechercher 
quelle est, dans ces cas, la partie lésée en dehors des canaux. 

| KLEIN. 


On the dynamics of epilepsy and convulsions (Sur la dynamique de l’épilepsie et 
des convulsions), par Thompson DICKSON. (Guy’s hospital reports, série 8, 
vol. XVIII, page 173.) 

Ce mémoire est un exposé des vues théoriques de l’auteur. On doit, 
d'après lui, distinguer deux classes d’actes réflexes : ceux de l'état normal 
et ceux de l’état morbide. Les premiers sont des mouvements d'ensemble, 
et l'harmonie des contractions élémentaires qu'ils nécessitent résulte de 
connexionsanatomiques préétablies : telles sontla respiration, la déglutition. 
Les seconds, constitués par des contractions désordonnées, trahissent 
par leur défaut de coordination Pabsence de l’activité cérébrale nécessaire 
à leur harmonie : ce sont les convulsions, l’épilepsie. 

Cette suspension du contrôle qu’exerce lPencéphale sur les mouve- 
ments est la condition essentielle des convulsions, mais elle ne constitue 
cependant qu’une imminence morbide; pour que la convulsion se déclare, 
un autre facteur est nécessaire : l’excitant. 

Toute convulsion locale d’un groupe musculaire suppose une lésion 
anatomique de la portion de l’encéphale qui lui envoie l’inpulsion motrice 
volontaire ou des conducteurs qui la lui transmettent. Ceite lésion peut 
d'ailleurs varier depuis un simple trouble de nutrition dû à l’anémie 
jusqu'aux désordres anatomiques les plus graves. Toute convulsion géné- 
rale, épilepsie, éclampsie, exige que la perte de la faculté de contrôle 
s’étende à tout l'encéphale. Si une lésion locale du cerveau produit des 
convulsions générales, c'est qu’elle crée une imminence morbide par les 
entraves qu'elle apporte à la nutrition de tout l’encéphale, 

H. DANLOS,. . 
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Des moyens d'augmentér la longueur des os et d'arrêter leur accroissement ; 
application des données expérimentales à la chirurgie, note de M. OLLIER. 
(Compt. rend. de l'Acad. des scientes, 17 mars 1873.) 


M. Ollier arrive à augmenter la longueur d'un os ou à en arrûter le 
développement en faisant porter une irritation sur tel où tel point de 
l'os, pendant sa période de croissance, Toute action diaphysaire, pourvu 
qu lle atteigne un certain degré et qu'elle soit suffisamment persistante, 
produit un ‘allongement de To cet allongement se produit par une 
activité plus grande dans la prolifération des cellules du cartilage de 
conjugaison. Mais si cette irritation, indirecte ou à distance, augmente 
l'activité physiologique du tissu cartilagineux, lirritation directe. ou sur 
place du même cartilage produit de tout BULTES résultats : elle amène tou- 
jours un arrêt sensible de l’accroissement. Dans les recherches expéri- 
mentales de ce genre sur les animaux, les procédés les plus divers d'irri- 
tation peuvent être mis en usage. 

En transportant à la clinique ces données physiologiques, il faut être 
plus circonspect dans le choix des moyens d'irritation. Mais s'il faut 
rejeter absolument certains procédés déjà dangereux sur les animaux 
qui supportent le mieux les traumatismes, on peut, d’après M. Ollier, en 
procédant avec les précautions qui sont de règle dans toute intervention 
sur l’homme, irriter le périoste ou agir sur le cartilage de conjugaison, 
et l'on aurait ainsi à sa disposition un moyen d’allonger les os (irritation 
du périoste), et un moyen d’arrêter leur accroissement (irritation directe, 
destruction du cartilage de conjugaison). 

Les os de la jambe et de l’avant-bras, ceux pour lesquels ces opéra- 
tions paraissent le plus souvent indiquées, fournissent précisément le 
terrain le plus favofable au point de vue opératoire. Suivent quelques 
considérations sur les principales indications des opérations de ce genre. 

M. D. 


Ueber die fermentative Wirkung des pancreatischen Saftes und der Glandulæ 
Parotis von Neugeborenen und Brustkindern auf Stærke (De l’action fermenta- 
tive exercée sur l’amidon par le suc pancréatique et la sécretion des glandes 
parotides des nouveaux-nés et des nourrissons), par le D' KOROWIN, de Saint- 
Pétershourg. (Centralblatt., 1873, n° 17, p. 261 ef n° 90, p. 305.) 


Ces recherches, comme le fait remarquer l’auteur, offrent un certain 
intérêt au point de vue de la diététique des nourrissons. Les expériences 
sur le pancréas étaient faites à l’aide d’une infusion du tissu de cette 
glande provenant de cadavres d'enfants ayant succombé aux maladies 
les plus diverses, particulièrement à des affections thoraciques ou intes- 
tinales. Elles donnèrent les résultats suivants : l’infusion de pancréas 
provenant d'enfants âgés d'un mois seulement et au-dessous ne jouit 
d'aucune action  saccharifiante sur l’amidon ; ce n’est qu'à partir du 
deuxième mois de la vie que ce pouvoir fermentatif commence à se mon- 
trer; vers le troisième mois, on peut déjà doser quantitativement le sucre 
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formé: vers l’âge d’un an, le tissu pancréatique de l'enfant jouit d’une 
puissance saccharifiante égale au pancréas de l'adulte, à poids égal. 

La glande parotide, au contraire, possède, dès les premiers jours de 
la vie, la propriété de transformer l’'amidon en sucre, contrairement à 
l'opinion de Aïtter von Rittershain, d’après lequel cette glande ne com- 
mencerait à sécréter que vers la sixième semaine de la vie extra-utérine, 
ou du moins ce ne serait que vers cette époque que le-hquide qu’elle 
secrète acquiérerait la propriété de convertir l’amidon d’abotd en dextrine, 
puis en sucre. 

Pour recueillir la sécrétion salivaire chez les nouveau-nés, l’auteur 
leur plaçait dans la bouche de petits fragments d’éponge qu'il exprimait 
ensuite. Il put ainsi obtenir de la salive dès les premières minutes qui 
suivirent la naissance. Il est facile de comprendre que dans les quinze pre- 
miers jours de la vie, celte sécrétion est extrèmement parcimonieuse et 
difficile à recueillir. À partir’ du premier et surtout du deuxième mois, 
elle est bien plus abondante et s’obtient facilement par le procédé indiqué ; 
au quatrième mois, on peut en recueillir ainsi de 1 à 1 1/2 centimètre 
cube dans l’espace de cinq à sept minutes. C’est l’époque vers laquelle la 
salive s'écoule en bavant de la bouche de l'enfant. 

Dès l'instant de la naissance, cette salive jouit de la propriété saccha- 
rifiante. Cette propriété va en augmentant avec l’âge du nourrisson. Le 
maximum est atteint, comme pour le suc pancréatique, vers l’âge d’un 
an ; la salive de l'enfant, à ce moment, est douée de la même énergie 
diastatique qu'un poids égal de salive d’adulte. 

STRAUS. 


Bildungsstætte der Harnsaüre im Organismus (Localisation de la production de 
l'acide urique dans l'organisme), par PAWLINOFF, de Moscou.(Centralbl., 1873, 
no 16, p. 241.) 


_ Les résultats des expériences de l’auteur, entreprises sous la direction 
de Babuchin, ne concordent point avec ceux qu'ont obtenus Zalesky, 
Meissner et Chrzonszezewsky, d’après lesquels la ligature de luretère 
serait suivie d’une accumulation plus considérable d'acide urique dans le 
sang et dans les tissus, que la ligature des vaisseaux rénaux ou l’extir- 
pation des deux reins. | 
Pawlinoff institua ses expériences sur des pigeons, auxquels il pra- 
tiquait la ligature des vaisseaux rénaux à laide d’une aiguille courbe 
directement enfoncée dans la région rénale et ramenée au dehors près 
de son point d'entrée; avec un peu d'habitude, on parvient ainsi à jeter une 
anse de fil autour des vaisseaux du rein sans que l'animal perde plus 
de trois à cinq gouttes de sang. Les pigeons ainsi opérés survivent pen- 
dant dix à douze heures, et à l’autopsie on trouve dans le sang et dans 
les tissus une quantité d'acide urique aussi considérable qu’à la suite de 
Ja ligature des uretères. 
L'auteur en conclut, contrairement à l’assertion de Zalesky, que l'acide 
urique n’est pas sécrêté, mais simplement excrété par les reins. 
(Nous ferons remarquer qu’il y a quelques années déjà que M. Gréhant 
a montré, par des procédés de dosage très-rigoureux, l’inexactitude des 
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résultats de Zalesky, du moins pour ce qui a trait à l’urée (Voy. Cours 
scientifiques, nov. 1871). L'auteur russe ne paraît pas avoir eu connais- 
sance de ces travaux, qui ont définitivement jugé la question.) 

En terminant, Pawlinoff appelle l’attention sur le peu de délicatesse 
des procédés de recherche de l'acide urique dans le sang, même des 
plus minutieux, tels que ceux de Hoppe-Seyler et de Meissner. Ainsi il a 
mélangé 500 grammes de sang de mammifères ou d'oiseaux avec 2, 8 et 
même 7 centigrammes d'acide urique, sans pouvoir, à l’aide des méthodes 
en question, constater même une trace d'acide urique dans le mélange. Il 
en faut donc conclure que si, à l’état normal, le sang des oiseaux ne 
paraît pas contenir d'acide urique, cela tient à ce qu'il n’en renferme 
qu'une quantité trop faible pour être décélée par les réactifs imparfaits 
dont nous disposons. STRAUS. 


Esquisse de la physiologie de la fonction urinaire et applications pathologiques, 
par J.-B. OLINGER. (Thèse de Paris, 1873.) 


Ce travail est une analyse de la fonction rénale d’après la théorie de 
Wittich, vulgarisée en France par Kuss. Ces auteurs ont pensé que le 
glomérule laisse filtrer purement et simplement le plasma sanguin, y 
compris l’albumine. En cheminant le long des canaux urinifères, l'urine 
subirait de la part des cellules épithéliales de ces canaux une résorption 
par laquelle l’albumine serait restituée au sang. 

Après avoir exposé cette théorie, l’auteur passe en revue quelques 
faits pathologiques qui, surtout ceux relatifs à l’albuminurie, militent en 
faveur du double acte rénal, filtration complète au niveau du glomérule, 
résorption partielle dans le trajet des tubes urinifères. Toutes les fois 
que l’épithélium de ces tubes est malade, il ne fonctionne plus pour 
résorber l’albumine, laquelle reste dans l’urine, telle qu’elle y était primi- 
tivement contenue après le phénomène de filtration glomérulaire. Tel est 
le cas de toutes les néphrites catarrhales ; tel serait aussi le cas de Pal- 
buminurie qui accompagne un grand nombre de maladies fébriles, ainsi 
que de l’albuminurie que l’on constate dans les empoisonnements métal- 
liques. M. D. 


Untersuchungen über Blutgerinnung in lebenden Thiere und ïhre Folgen 
(Recherches sur la coagulation du sang chez l'animal vivant et sur ses consé- 
quences), par NAUNYN. (Archiv f. experimentelle Pathologie und Pharmako- 
logie, 1873, t. I, n° 1, pp. 1-17.) 


L’injection, dans l'appareil circulatoire d’un animal vivant, de sang 
dont les globules ont été dissous par plusieurs congélations succes- 
sives, ou d’une solution d’hémoglobine, amène la coagulation du sang 
de cet animal dans l’intérieur des vaisseaux. Si l'injection est faite dans 
le système veineux, la coagulation se produit jusque dans le cœur droit et 
la mort est presque subite, En faisant l'injection, soit dans une artère, soit 
dans le système de la veine porte, on peut étudier les phénomènes pré- 
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sentés par le caïllot qui, libre d'abord, devientau bout de quelques jours 
adhérent à la paroi vasculaire. Dansile district correspondant à la distri- 
bution des artères oblitérées, on observe des phénomènes rapidement 
régressifs, dégénérescence granuleuse et ‘cireuse des muscles; deux 
fois seulement il y eut suppuration. Dans les ‘autres cas, il y eut 
simple destruction des tissus par sorte de ramollissement. Ces foyers 
de ramollissement semblent à leur tour réagir sur la santé générale et 


infecter touté l’économie. H. TH. 


| 
Étude sur l’action physiologique de l'atropine, par A. RES (Thèse de Docto- 
rat, n° 1138; Paris, 1873.) 


L'auteur divise son travail en trois parties : 


1° Tout d’abord il relate un certain nombre d'observations (10), qui 
prouvent que l’atropine déposée dans lPépaisseur de la peau entourant 
l'orbite produit une dilatation de la pupille du côté correspondant à la 
vaccination atropique. Dans quelques cas, cette dilatation s’est aussi ma- 
nifestée dans l'œil du côté opposé; la solution inoculée était alors assez 
concentrée (=); tandis qu'avec des solutions étendues (=), ce fait ne s'est 
jamais présenté. 

20 Examinant les diverses théories qui ont été proposées pour expliquer 
le mode d'action de l’atropine, Giquel finit par accepter l'hypothèse 
suivante : la mydriase unilatérale, qui succède aux inoculations atropi- 
ques péri-orbitaires, est le résultat d’une action réflexe dont le point de 
départ est la stupéfaction des extrémités cutanées du nerf trijumeau. 
Telle serait aussi l'opinion de son maître, M. Potain. 

Quand la dilatation s’est mamifestée des deux côtés, il faudrait admettre 
une absorption du liquide inoculé, et par conséquent une action directe 
sur les centres; ou bien encore une véritable action synergique ou réflexe 
sur la pupille opposée, surtout lorsque celle-ci ne se dilate que très-lé- 
gèrement. 

3 L'hypothèse de cette action stupéliante de l’atropine étant admise, 
l’auteur finit en démontrant que l'anatomie et la physiologie peuvent être 
invoquées pour appuyer cette manière de voir. 

Dans ses conclusions, A. Giquel insiste sur l'emploi des vaccinations 
atropiques dans les névralgies faciales, et conseille à juste titre de porter 
cet agent stupéfiant aussi près que possible du nerf malade. 

F. TERRIER. 


Ueber die Zeichen des Todes am menschlichen Auge (Sur les signes de la mort 
fournis par l'œil humain), par le Dr LIERSCH, à Cottbus. (Vierteljahrs. [. gericht. 
Med., 1873, avril.) 


Après un exposé des données thanatologiques puisées dans l’examen 
cadavérique des yeux, l’auteur propose un nouveau signe qui est celui-ci : 
On sait que, lorsque sur un œil vivant on ponctionne la chambre 
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antérieure pour évacuer l'humeur aqueuse, il se produit un rétrécisse- 
ment de la pupille. | 

Ce rétrécissement pupillaire ne survient plus chezle cadavre. 

On aurait donc là, par une opération tout inoffénsive, un moyen pré- 
cieux de diagnostic, dans les cas de mort apparente, d'intoxication par 
Jes gaz, la vapeur de charbon ou les narcotiques. ; J. B. 


Ueber den Einfluss des Digitalins auf den Blutdruck der Säugethiere. (De l’in- 
fluence de la digitaline sur la pression sanguine chez les mammifères), par le 
prof. R. BŒHM,de Dorpat. (Dorpater medicinische Zeitschrift, IV, 1, 1873.) 


L'auteur combat les assertions d’'Ackermann (Arch. für Klinische 
medicin, t. XI, livr. 12}, d’après lesquels la digitaline provoquerait un 
rétrécissement des artères périphériques, indépendant du centre vaso- 
moteur et ayant pour conséquence l'augmentation de la pression sanguine. 

Des expériences faites antérieurement et publiées (P{lüger's Arch. 
t. V, p. 189) par Bœhm ont démontré que l’action de la digitale s'exerce 
directement sur le cœur. Il confirme ce résultat par de nouvelles expé- 


riences. KLEIN. 


ÆConsidérations mécaniques sur les muscles, par F. SCHLAGDENHAUFFEN. (Jour- 
nal de l'anat. et de la physiol., n° de mai et juin 1873, 2e art. — Voy. cette Revue, 


t. I, p. 73. 


Dans ce second article, l’auteur étudie au point de vue mécanique les 
muscles fléchisseurs, puis l’antagonisme des fléchisseurs et des exten- 
seurs. Il détermine par le calcul l'effort musculaire des fléchisseurs et 
des extenseurs, en établissant un système d'équation des moments pour 
l'équilibre du levier mobile chargé d’un poids connu, dans diverses posi- 
tions de flexion et d'extension. Prenant ensuite pour unité de l'effort 
musculaire l’un quelconque des muscles de l'articulation, il calcule les 
autres valeurs au moyen des équations précédemment obtenues, et rap- 
porte toutes ces valeurs à la première. M. D. 


De l'asphyxie et de la cause des mouvements respiratoires chez les poissons, 
note de MM. GRÉHANT et PICARD. (Comptes rendus de l'Acad. des sciences, 
10 mars 1873.) 


Si l’on place un poisson dans de l'eau parfaitement privée de gaz, soit par 
J’ébullition, soit par l'emploi de la pompe à mercure, on remarque que 
le temps qui s'écoule jusqu’à l'arrêt complet des mouvements respira- 
toires, pris comme signe de l’asphyxie, est très-variable. 

D’après les recherches de MM. Gréhant et Picard, ces différences, 
déjà signalées par Humboldt et Provençal, s’expliqueraient par une pro 
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vision plus ou moins grande d'oxygène, car l'arrêt des mouvements 
respiratoires, qui s'était d’abord fait attendre chez un poisson asphyxié 
une première fois, survient toujours dès les premières minutes qui 
suivent sa réintroduction dans l’eau privée de gaz. 

Recherchant alors le lieu d’origine de l'excitation qui détermine les 
mouvements respiratoires chez le poisson, MM. Gréhant et Picard con- 
cluent de leurs expériences que cette excitation périphérique se produit 
vers l'extrémité du museau des poissons; le contact de l’eau produit 
cette excitation; mais 1] est nécessaire, pour que celle excilalion soil 
eflicace, que l'oxygène existe dans le sang. (Ces recherches sont à rap- 
procher des expériences de P. Bert sur l’asphyxie par submersion, et de 
la théorie de Beau sur le point de départ de l'excitation, qui suspend le 
mouvement d'inspiration chez les animaux submergés. — P. Bert. 
Lecons sur la physiologie comparée de la respiration; 1870, p. 590. 
— Beau, Recherches sur la mort par submersion, in Arch. génér. de 
médecine, 1860, t. XVI, p. 64, et 1864, t. III, p. 1.) 

| M. DUVAL. 


Expériences relatives à la respiration des poissons, note de M. QUINQUAUD. 
(Comptes rendus de l'Ac. des sciences, mai 1873.) 


La quantité d'oxygène absorbée est proportionnelle à l'unité de temps. 

La puissance relative du travail respiratoire chez les poissons dimi- 
nue avec le poids; mais chez les poissons dont le poids est inférieur à 
500 grammes, l’activité respiratoire, pour l'unité de poids, est plus consi- 
dérable. Chez les mammifères, les nouveaux-nés résistent plus que les 
adultes à l’asphyxie ; chez les poissons, le contraire semble avoir lieu. Il 
existe chez le poissons une respiration cutanée, mais très-faible. 

M. D. 


Recherches anatomiques sur la coloration bleue des crustacés, par G. POUCHET. 
(Journal de l'anat. et physiol., n° de mai 1873.) 


Quoique l’objet de ce travail soit assez éloigné de la physiologie humaine, 
on trouvera dans ces recherches plusieurs faits intéressants au point de 
vue de la physiologie générale des pigments. Le résultat le plus remar- 
quable que nous ayons à signaler, c’est que la coloration bleue est due 
le plus souvent à un pigment qui se présente sous l'apparence de corps 
solides, pour lesquels l’auteur propose le nom de cœrulins. Ce sont de 
petits cristaux régulièrement losangiques, mesurant en moyenne 6 y 
de large sur 8 de long, et paraissant n'être contenus dans aucun élément 
anatomique spécial. Ils sont très-facilement altérables. Le sucre seul 
les conserve en respectant leur couleur. L'existence normale de parties 
élémentaires ayant une liqure géométrique nettement définie est assez 
rare dans l’organisme pour mériter d’être signalée. M. D. 
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Cyno-phrenology (De la phrénologie chez le chien), par G. WILDER. (The 
Boston medical and surg. Journal, january 93, 1873.) 


Voulant étudier les modifications de l’encéphale, et particulièrement des 
scissures, dans leurs rapports avec l’intellizence, l’auteur est d'avis que 
l’on doit renoncer à se servir des cerveaux d'hommes. En effet, dit-il, on 
n’a que bien rarement l’occasion de faire l’autopsie d'individus dont on 
connaissait le caractère. Les chiens dont l'intelligence, toujours assez 
développée, est cependant très-variable, présenteraient pour cette étude 
de nombreux avantages. A. S. 
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éliminé par les urines). Recherches faites dans le laboratoire des professeurs. 
S. et B., par le Dr H. WoroscmiLorr. (Berlin klin., Wochens., n° 8.) 


The gas-flame as a register of the pulse and of sound (La flamme du gaz. 
employée pour enregister les pulsations et le son). Lettre:de:A.-B. M... (The 
Lancet, 1° mars, I, p. 829.) 


Handbook for the physiological Laboratory, par E. Kuxiw, J.. BürDON-SAN- 
DERSON, MicAELz Fosrer et T.Lauper Brunron, London, J. et À. Churchill. 
Manuel destiné à enseigner aux élèves la technique microscopique et le 
manuel opératoire des recherches de physiologie et de chimie.—Un. beau vo- 
lume de planches très-bien exécutées enrichit cet ouvrage utile à consulter: 
pour tous ceux qui travaillent dans un laboratoire. 


Ueber die practische Verwenbarkeit neuerer Errungenschaften der Phy- 
syologie {Sur les applications pratiques des découvertes récentes de la phy- 
siologie) par le D' M. SconueLer, de Laubbach, près de Coblentz. (Deutsche 
Klinik, n° 13.) 


CHIMIE MÉDICALE. 


ANALYSES: 


Beiträge zur Chemie der gewebhildenden Substanzen und ihrer Abkommlinge 
(Contribution à la chimie des substances qui entrent dans la composition : 
destissus et de leurs dérivés), par le Dr EIGHWALD junior, professeur adjoint: 
de médecine à l'Académie impériale de médecine et de chirurgie de Saint- 
Pétersbourg. (re partie, Berlin. 1873) 


L'ouvrage est divisé en quatre parties. 


[° Parme. — I. — Des éléments albuminoïdes du sérum du sang 
et du péricarde. 


L'auteur fait d’abord l'historique des travaux entrepris sur les 
matières albuminoïdes du sérum du sang. Pour ses propres re- 
cherches, il fait usage du sang de cheval et du liquide du péricarde 
des bœufs, et a soin que le sérum soit parfaitement exempt de 
globules sanguins, il insiste aussi sur la nécessité de n’employer 
toujours que des réactifs d’une concentration bien déterminée. 
Eichwald décrit ensuite la matière obtenue en faisant passer un cou- 
rant d'acide, carbonique dans du sérum étendu de. dix fois son poids. 
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d’eau, et nommée caséine du sérum par Panum, substance fibrino- 
plastique par Schmidt, paraglobuline par Kühne, et connue déjà 
avant eux par les travaux de Denis et Scherer. Après en avoir 
donné les caractères, il recommande pour sa préparation d'étendre 
le volume du sang de dix fois son volume d’eau et d’y faire passer 
un courant d'acide carbonique; de laver la substance floconneuse 
qui se précipite jusqu’à la disparition de la réaction du chlore. Cette 
matière, ainsi préparée, est insoluble dans l’eau pure ou aérée, 
mais un peu soluble dans l’eau sous l'influence d’un courant d’acide 
carbonique. Elle se dissout facilement dans les alcalis très-étendus, 
forme, s'ils sont en petite quantité, une solution neutre opalescente, 
qu ne se trouble pas par l’ébullition en l’absence de substances 
étrangères, mais qui se coagule en présence des sels alcalins neu- 
tres, tandis que la réaction devient alcaline. Un grand excès de 
sels alcalins la précipite même à froid, quoique incomplétement; 
l'acide carbonique la sépare entièrement des solutions très-étendues. 
La précipitation par l'acide carbonique ne se produit plus quand 
on ajoute à la solution un volume égal d’unesolution saturée de sel 
marin; elle est complète dans des solutions étendues qui con- 
tiennent 0,05 °/, de sel marin. La paraglobuline est aussi 
précipitée par d’autres acides, mais elle se redissout dans un 
excès. L'alcool la trouble également, et le précipité est insoluble 
dans l’eau et les solutions acides. S'il y a des alcalis libres, la réac- 
tion est un peu différente ; les solutions en présence des phosphates 
se comportent comme celles qui contiennent des sels neutres. 

La paraglobuline se dissout dans les solutions neutres étendues 
des sels alcalins. En solution concentrée, elle est précipitée par les 
acides, et un excès ne la redissout pas. Elle est soluble dans l'acide 
acétique, quoique difficilement; elle l’est également dans les acides 
minéraux, mais seulement quand ils ont une certaine concentration. 

On doit admettre, d’après les propriétés qui viennent d’être re- 
latées, que la paraglobuline est maintenue en solution dans le sang 
par les sels et les alcalis du sérum. 


IT. — Substance précipitable par l'acide carbonique dans le sérum 
étendu de dix fois son volume d’eau, et non par l'acide carbo- 
nique. Caséine du sérum de Kühne, mais non de Panum. 


Pour la préparer, on fait passer un courant d'acide carbonique 
dans du sérum étendu de dix fois son volume d’eau, de manière à 
précipiter toute la paraglobuline ; on filtre et on ajoute assez d’acide 
acétique pour séparer toute l’albumine, lorsqu'on porte à l’ébulli- 
lion ; cette quantité se détermine par un essai préalable et est d’ail- 
leurs difficile à préciser ; le précipité volumineux est recueilli sur 
un filtre et lavé avec de l’eau. La caséine du sérum est insoluble 
dans l’eau, si ce n’est après un temps prolongé par suite d'une 
transformation ; insoluble dans le sel marin qui l’enlève compléte- 
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ment au sérum; soluble dans les solutions alcalines mais plus diffi- 
cilement que la paraglobuline. La solution dans la soude, faite 
en présence d’un excès de caséine du sérum, a une réaction neutre; 
cette solution est précipitée, mais Imcomplétement, par un courant 
d'acide carbonique, et presque en totalité s’il se trouve assez d'a- 
cide acétique pour rendre la solution légèrement acide; lPacide 
carbonique là trouble en présence de phosphates alcalins: les acides 
étendus la dissolvent comme la caséine, mais plus difficilement. 
L'auteur compare les caractères de la caséine du sérum avec ceux 
de la syntonine et des albuminates alcalins, et conclut qu’on peut 
la confondre autant avec l’un qu'avec l’autre, et après une longue 
action de l’eau la regarder comme de l’albumine coagulée. Certaines 
matières albuminoïides,sans en excepterla caséine du sérum, se trans- 
forment en syntonine par l’action seule de l’eau sans addition d'acide. 


IT. — Substance non précipitable dans du sérum étendu de dix 
lois son poids d'eau par l'acide acétique et l'acide carbonique. 
Albumine du sérum de Kühne et de Hoppe. 


Après en avoir précipité la caséine, si on étend fortement le sé- 
rum avec de l’eau et qu'on l’abandonne à lui-même, il se forme un 
précipité très-volumineux avant les caractères de la syntonime. En 
portant le liquide à l'ébullition toutes les matières albuminoïides se 
déposent. 

L'albumine du sérum pure est insoluble dans l’eau,elle ne se dis- 
sout que par l’action des sels. L'auteur donne une série de faits à 
l'appui de cette manière de voir. L’albumine qui se précipite par 
l'addition d’eau a les caractères de la syntonine; la précipitation est 
plus rapide par l'agitation avec du mercure ou du collodion. 

On prépare avec l'albumine du sérum une matière soluble et non 
.coagulable, lorsqu'on acidule assez fortement avec de l'acide acé- 
ique pour qu’elle puisse se coaguler par l’ébullition et qu'on ajoute 
une solution de chlorure de sodium : on obtient un précipité qui, 
après la décantation du liquide surnageant se dissout complétement 
dans l’eau. Cette dissolution naturellement contient de l’acide acé- 
tique et du sel marin. En la saturant avec de la soude, on arrive à 
préparer une solution neutre, laquelle, comme le sérum naturel, se 
trouble par l’ébullition. 


[V. — Précipilé se produisant dans du sérum étendu de cent fois 
son poids d'eau quand la réaction devient neutre ou faiblement 
alcaline. —On obtient un mélange de paraglobuline et de synto- 
nine. 


V.— Précipité qui se sépare du sérum par l'addition d'une grande 
quantité de sel neutre et d'un acide, aci-albumine de Panum. 


Ce précipité se produit quand on ajoute un sel neutre à du sé- 
rum acidulé ; après un lavage avec le sel marin, il est soluble dans 
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l'eau. Si l’action de l’acide est prolongée, il se forme un mélange 
de syntonine et d’albumine soluble; la paraglobuline se transforme 
plus lentement en syntonine que l’albumine du sérum. 


Ie Parrie. -— Courte communication sur la fibrine et sur 1a 
cause de la coagulation. 


L'auteur présente d’abord une série d’objections à la théorie de 
Schmidt. Il montre par une expérience que la coagulation peut se 
produire quand on a complétement enlevé la paraglobuline, qu'elle 
est même hâtée par l’action de l'acide carbonique. L'auteur pense 
qu'elle est en solution dans le sang. et qu'elle se précipite quand on 
neutralise la dissolution par l'acide carbonique. Il n’attache aucune 
importance aux expériences par lesquelles Schmidt a cru prouver 
l'existence d’un ferment de la fibrine. 


II° Parme, — Sur quelques nouvelles recherches intéressant les 
matières albuminoides. 


Ce chapitre est une longue discussion des travaux de Plotz sur 
l’albumine du sérum; de Zahn sur les matières albuminoides du 
lt; de Schmidt sur la coagulation de la fibrine; d’Obolensky sur 
la mucine; de Hoppe, de Plotz et d'Obolensky sur la paralbumine. 


IV Parme. — Déduclions physiologiques. 


L'auteur pense que les différences reconnues entre les diverses 
malières albuminoïdes, et qui les font regarder comme des espèces 
distinctes, ne tiennent qu’à des différences d'aspect physique d’une 
seule et même substance, modiliée par la présence de diverses 
malières colloïdales et combinée avec elles. [1 en donne plusieurs 
preuves, entre autres la transformation de l’albumine en syntonime 
ou en albumine coagulée par la simple action de l’eau. Il regarde 
en effet l’albumine du sérum comme une combinaison d'albumine 
et de sel marin. 

Cette combinaison se dissout ; mais quand on ajoute de l’eau en 
excès, l’albumine se précipite dans un état colloide ou est coagulée. 
Il explique la précipitation à l’aide d’un sel alcalin par la présence 
d'une autre substance colloïde en présence d’un cristalloide, et la 
précipitation de l’albumine par la chaleur par la propriété de cette 
combinaison de se décomposer plus facilement à chaud qu'à froid. 

L'auteur cherche à appliquer ces données à l'organisme vivant. Il 
pense que la fibrine se trouve en solution dans le sang par une neu- 
tralisation qui lui permet de diffuser des cellules dans le plasma, el 
l’albumine par la présence en plus des divers sels neutres. Il cher- 
che à expliquer la manière dont se font les résorptions des caillots 
fibrineux dans les cas pathologiques ; s’il regarde l’action des lym- 
phatiques comme non douteuse, il croit aussi que les résorptions 
peuvent avoir lieu sans leur intervention; il y aurait transforma- 
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tion des matières albuminoïdes en peptones, qui retourneraient 
directement dans le sang. E. HARDY. 


I. Ueber die Zusammensetzung des Knochenphosphaten (Sur la composition des 
os), par Carl AEBY. (Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften, 
p. 97. 1873.) 


IT. Ueber die Metamorphose des Knochen (Sur les métamorphoses des os), 
par Garl AEBY. (Journal für praktische Chemie, t. VIT, p. 31. 1873.) 


L'analyse indirecte des os par l'incinération des matières orga- 
niques et le dosage des cendres est entachée d’inexactitude. Les 
cendres des os ne sont en effet qu’un simple mélange d’orthophos- 
phate et de carbonate de chaux, et la quantité d'acide carbonique 
qu’elles contiennent suffit pour saturer l’excédant de la chaux né- 
cessaire à la transformation de l'acide phosphorique en orthophos- 
phate. Or, d’après Aeby, l'expérience prouve que les os frais non 
calcinés contiennent une quantité d'acide carbonique supérieure 
à celle indiquée par le poids des cendres; que les phosphates se: 
trouvent dans une combinaison différente de celle de l'orthophos- 
phate ordinaire, et que la calcination au rouge produit un dégage- 
ment d'acide carbonique sans rendre la base libre. 


La manière dont les os se comportent en présence des fluorures 
alcalins vient à l’appui de ces considérations. L'examen des os 
trouvés dans les constructions lacustes indique que le fluor peut 
entrer dans leur composition en proportions variables, et arriver à 
former un sel particulier regardé comme une-combinaison double 
de fluorure et de phosphate, lequel se produit sans que le poids 
relatif de l'acide phosphorique et de la chaux subisse de change- 
ment. C'est qu'en effet cette combinaison ne résulte pas d’une ad- 
dition des éléments du fluorure de calcium à ceux du phosphate: 
calcaire, mais elle a lieu par la substitution du fluor à cette partie: 
de l'acide carbonique des os qui s’élimine à la chaleur rouge. 


L'émail des dents possède une composition tout autre, et peut 
être regardé comme un type d’orthophosphate. Il ne perd qu’une 
quantité presque insignifiante d'acide carbonique par la calcination. 
Le fluor n’est qu'un élément accessoire de l'émail frais, et l'expé- 
rience démontre que ce tissu ne change pas de composition par le 
contactavec des fluorures alcalins, sauf par rapport à une très-petite 
quantité de chaux libre qui se trouve dans les cendres. L'analyse 
d'une dent de bœuf met d’ailleurs hors de doute la différence de: 
composition de l'émail et de l'ivoire, c’est-à-dire des orthophos- 
phates et des phosphates basiques. 
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ÉMAIL. IVOIRE, 

Substances organiques, 3,60 pour cent: Substance organique, 27,70 pout cent. 
HAOPOS (D SARL à: OS 0h OAAPONE T na ee 91,32. 
ECURIES TU CLOS 5,27 Cats nur: NÉCEENE, FOR 5,2% 
GaOCOQ2: frere re Miontite 1 4580 COR. us tes NT 1,61. 
MeOCOSRE PET... 0,78 MeORORE tres. AR 0,75. 
FAR... 0,09 LEURS ANR ENS ROSES 0,10. 
RETENIR ue 0,12 CHU ANR SAT PES 0,09. 

100,00 99,14. 


On peut conclure de cette analyse que les phosphates des os 
sont combinés à l'acide carbonique, mais qu'il suffit d’une légère 
chaleur pour les séparer l’un de l’autre. 

L'auteur cite encore les analyses suivantes à l’appui de cette 
théorie : 

Analyse du fémur provenant Fémur de femme, trouvé dans un 


du musée anatomique de Berne. ancien cimetière. 
RS RE TT RES TEEN. SNS 


Matières orga- Tissu compacte. [Tissus spongieux.| Couche externe. | Couche interne. 











niques... 5. 30,98 32,80 16,90 16,84 
3CaOPO5....... 91,06 90,06 89,81 89,96 
CHENE). Shs. 4, 11 4,82 4,28 4,29 
Ca0OC02.. ..... * 2,50 2:91 3,10 3,03 
Mg0CO2:...... 4,24 1,63 0,99 1,18 
Gauss) 0,14 0,03 0,24 0,32 
Sablaint il + | He 0,21 == 


À cette cause d'erreur, on doit en ajouter une autre qui tient à la 
présence de l’eau qui peut s'échapper des os fossiles à 200°, mais 
ne se dégage qu’à 500° des os frais. 

L'expérience prouve que les os frais de bœuf pulvérisés et 
chauftés avec de l'eau pour les saturer d'humidité, non-seulement 
ne perdent pas leur eau quand on les abandonne à l'air durant 
l'été, mais en absorbent encore une nouvelle portion. La quantité 
d'eau qui peut être absorbée diffère pour les deux phosphates. 
L'émail, qui est un orthophosphate, ne contient pas d’eau. 


Dans un deuxième travail, Aeby a constaté que la substance mi- 
nérale des os présente un rapport intime dans sa composition et ses 
métamorphoses avec une espèce minérale, la phosphorite. 

L'analyse de l’ivoire fossile prouve que la chaux, qui se trouve 
en excès sur celle nécessaire pour. former les orthophosphates, est 
combinée par moitié avec de l'acide carbonique et par moitié avec 


(1) En équivalent, 
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de leau, et que les phosphates sont dans un rapport à peu près 
invariable avec les substances organiques. Dans le phosphorite, le 
fluor peut de même être remplacé par de l'acide carbonique, sans 
que le rapport entre la chaux et l'acide phosphorique subisse de 
changement. Dans quelques ossements, l'acide carbonique est com- 
plétement remplacé par du fluor, et ils arrivent à la composition de 
l’apatite. 

L'émail des dents en contact avec des carbonates ferreux se 
transforme en vivianile. E. HARDY. 


Sur le dosage de l’urée, par M. BOYMOND. (Annales de chimie et de physique, 
4e série, t. XXIX, p. 851. 1873.) 


M. Boymond dose l’urée à l’aide du réactif de Millon, mais en 
solution plus concentrée, et préparé par la dissolution à froid de 
125 grammes de mercure dans 170 grammes d'acide azotique pur 
et concentré, puis étendu de son volume d’eau. Ce réactif, mélange 
‘d'acide azoteux, d’azotite et d’azotate de mercure, se décompose 
en présence de l’urée en donnant de l’eau, de l’ammoniaque et 
des volumes égaux d'azote et d'acide carbonique; autrement dit 
60 grammes d’urée produisent 72 grammes d’azote et d'acide car- 
bonique ou 100 grammes d’urée 120 grammes de ces gaz. On voit 
par là que l’urée fournit un poids de gaz plus élevé que le sien el 
susceptible d’être apprécié facilement par la pesée. Il suffira donc 
pour doser l’urée de se servir d’un appareil convenable pesé avant 
et après la réaction ; la différence de poids sera égale à celui de 
l'azote et de l’acide carbonique. 

L'appareil se compose d’un ballon en verre d’une capacité de 
60 à 100 centimètres cubes, surmonté d’un entonnoir en forme d’al- 
longe qui s'y adapte à l’émeri, et qui est fermé à sa douille par un 
robinet de verre el à sa partie supérieure par un bouchon à l'émeri. 
Le ballon porte en outre, soudé sur une tubulure, un appareil à 
deux boules dans lequel on met de l'acide sulfurique, destiné à en- 
lever aux gaz acide carbonique et azote leur vapeur d’eau et les 
traces de bioxyde d'azote entrainé, dont la perte donnerait lieu à 
des erreurs. 

Pour analyser une urine on introduit 10 centimètres cubes d'urine 
filtrée dans le ballon, on ajuste l’entonnoir qui renferme le réactif 
de Millon, et on remplit convenablement l'appareil à deux boules 
d'acide sulfurique additionné d'un peu de sulfate ferreux, qui re- 
tent mieux le bioxyde d'azote. On pèse alors l'appareil. On tourne 
avec précaution le robinet de l’entonnoir, on fait arriver une 
partie du réactif dans l'urine; l’urée est décomposée; mais pour 
arriver à une décomposition complète, il faut employer une douce 


CHIMIE MÉDICALE. 61 


chaleur. Quand la réaction est finie on chasse par aspiration l'acide 
carbonique et l'azote contenus dans l'appareil, on laisse refroidir 
et on pèse de nouveau. 

La différence entre le poids primitif de l'appareil et le poids 
après la réaction indique la perte de poids résultant de la décompo- 
sition de l’urée. Puisque 120 grammes de gaz dégagé Correspon- 
dent à 100 d’urée, 10 centimètres cubes d'urine contiendront 
a durée, P représentant la perte de poids trouvé et x la 
quantité d'urée. 

Un dosage d'urée demande au plus 3/4 d'heure, et la plus grande 
partie de l'aspiration se fait sans qu'il soit nécessaire de la sur- 
veiller. 

Millon, Bunsen, Boymond ont étudié l’action des substances 
étrangères suivantes, sur le réactif de Millon : | 


Acide urique. fait,” créatine. 
»  hippurique, sang, créatinine. 
»  acétique, fibre musculaire, exanthine. 
»  oxalique, graisse, hypoxanthine. 
» lactique, salive, guanine. 
»  butyrique, mueus nasal, lecine. 
»  allantoïne, albumine, tyrosine. 
»  albumine, sucre de diabète, 
» sucre de diabète. phosphate d’amm., 
»  matériauxdela bile 
MILLON. BUNSEN. BOYMOND. 


Ces substances mêlées par l’auteur avec de l’urée pure dans de 
nombreux dosages n’ont pas changé l'exactitude des résultats. 


E., HARDY. 


Sopra un nuovo metodo analitico che raggiunge tutti punti per lo scoprimento 
dello zucchero diabetico nelle urine (Sur une nouvelle méthode d'analyse 
réunissant toutes les conditions voulues pour la découverte du sucre dia- 

_ bétique dans les urines), par le prof. G. PRIMAVERA. (77 Morgagni, de 
Naples, 1872, fasc. 8 et 9, page 639.) 


Il existe, pour la recherche du sucre dans les urines, une vieille 
méthode, aujourd'hui presque oubliée, et appartenant à Bœttger, 
selon toute apparence. 

Dans cette méthode, qui consiste à chauffer une certaine quan- 
tité d'urine après y avoir ajouté du magistère de bismuth (sous-ni- 
irate de bismuth) et de la potasse caustique, la glycose prend le 
tiers de l'oxygène de l’oxyde blanc de bismuth et le réduit en oxyde 
noir. 


Cette méthode était devenue pew pratique, vu les résultats va- 
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riables auquelles elle donnait lieu, les auteurs n’indiquant nulle- 
ment, d’ailleurs, quelles proportions précises 1l fallait employer 
d'urine, de sous-nitrate de bismuth et de potasse caustique. 

L'auteur s’est attaché à donner à cette méthode la rigueur dont 
elle manquait, et après de nombreux essais, il a pu mdiquer les 
proportions suivantes à employer : 5 centimètres cubes d’urine, 
un huitième de gramme de sous-nitrate de bismuth et 0,50 centi- 
grammes environ de potasse caustique. 

Pour opérer avec rapidité, l'auteur se sert de tubes ou éprou- 
vettes ayant une hauteur de 12 centimètres et une capacité de 
12 centimètres cubes. Il verse de l'urine dans le tube jusqu’à ce 
que le niveau arrive un peu au-dessous du milieu de la hauteur de 
ce tube, puis il ajoute un huitième de gramme de sous-nitrate de 
bismuth, et 0,50 centigrammes environ de potasse eaustique."Le 
tout est chauffé sur la lampe à alcool jusqu'à environ une demi- 
minute au delà de l’ébullition, après avoir toutefois, dès le com- 
mencement, appliqué sur la flamme le fond seulement de l'éprou- 
vetle pour faire dissoudre rapidement la potasse. On agite-ensuite 
dans tous les sens. 

La coloration du dépôt que l’on obtient et le reste de la colonne 
urineuse fournissent les données suivantes : : 

1° Quand il s’agit d'urines sucrées vraiment diabétiques, on ob- 
tient un noircissement très-prononcé de toute la colonne de l'urine 
employée déterminé par de l’oxydule de bismuth, mêlé ou non à 
quelques traces de sulfure absolument incalculables. 

2° Dans les glycosuries simples, plus ou moins légères, même 
dans les plus légères, la colonne d'urine est.peu noircie ou ne l’est 
pas du tout; de plus l’état trouble, avant de donner un dépôt, 
apparait plutôt de couleur vert bouteille que véritablement noir. 

3° Dans les urines normales et dans toutes celles, quelles qu’elles 
soient, qui ne contiennent ni sucre dans des proportions patholo- 
giques, ni albumine, ni quelque pigment jaune médicinal, spécia- 
lement celui qui dérive de la santonine, non plus qu’une augmen- 
tation des matières extractives sulfurées, dans toutes ces urines, le 
dépôt apparaît entièrement blanchätre, sauf dans le bas-fond de 
l'éprouvelle, où l'on voit une zone annulaire noire formée d’une pe- 
tite quantité de sulfure et d’oxydule de bismuth. Le premier sulfure 
révèle les matières extractives sulfurées normales, et le second la 
glycose normale aussi. 

L'auteur donne ensuite le procédé qu’il emploie pour s'assurer 
que ces corps sont bien tels qu'il l'indique. Il se sert pour cela 
d'acide chlorhydrique qu’il verse sur le dépôt, et d’acétate de plomb 
dont il imprègne un morceau de papier à filtre placé à l'ouverture 
du tube, dans le but de dévoiler la présence de l'acide sulfhydrique 
dégagé. Ce qui reste de poudre noire au fond du tube est de l’oxy- 
dule de bismuth, que l'acide chlorhydrique n’attaque pas, même à 
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chaud. L'auteur ajoute:que l’on a ainsi entre les mains un moyen 
excellent et-facile derdémontrer la présence dans l'urine de la gly- 
cose normale. 

4° Quand il y a peu d'albumine dans l'urine, on arrive à peu 
près au même résultat que pour les urines normales. 

5° Mais quand il s'agit d'urines très-albumineuses, toute la 

colonne du liquide est fortement noircie par le sulfure de bismuth, 
sans qu’il puisse y avoir pour cela équivoque, parce qu'il reste 
toujours une partie d'oxyde de bismuth non réduit, qui se montre 
tout à fait dans le bas-fond de l'éprouvette avec une coloration 
très-distinctement blanche ou blanc jaunâtre. On comprend que 
dans ce cas spécialement, si la quantité de sous-nitrate de bismuth 
était moindre, il ne resterait aucune partie d'oxyde intact. 

Go Dans les cas très-rares d’urines renfermant du sulfure d’am- 
monium , on obtient le même résultat que pour les urines fortement 
albumineuses. D'ailleurs , au moment même où il ‘est versé, le 
sous-nitrate de bismuth prend une légère coloration tabac, et cela 
avant d’avoir ajouté la potasse caustique, et'avant l'ébullition. 

Te Quand l'urine sucrée pathologiquement contient du: pigment 
Jaune médicinal, on a toujours un dépôt noir, et seul le liquide 
superposé peut se montrer de couleur rouge, spécialement dans les 
glycosuries très-légères. 

8 Quand il s’agit de polyurie simple ou albumineuse, condi- 
tions dans lesquelles l'urine est extrémement aqueuse, le dépôt 
d'oxyde de bismuth se montre Jaunätre au Lieu de présenter une 
coloration blanchàätre comme dans les urines normales. [ei non plus - 
il ne peut exister de confusion, parce que la glycose est toujours 
indiquée par une coloration noire. 

9 Enfin, quand on traite des urines rares, denses et fortement 
colorées, contenant une augmentation des matières extractives sul- 
fureuses, la méthode de l’auteur pourrait faire soupçonner l’exis- 
tence d’un très-léger degré de glycosurie pathologique, parce que,à 
la fin de l'opération, la colonne hHquide prend une teinte légèrement 
moirâtre, etle dépôt se colore en noir dans sa moitié inférieure et 
en cendré dans sa moitié supérieure. Dans ces cas on résout la 
question en versant, à la place de l'urine seule, moitié urine et 
moitié eau commune ou distillée. On obtiendra ainsi le même ré- 
sultat que pour les urines normales. 

Dans un appendice à son.article, l’auteur ajoute l'exposé d'une 
modification de la:méthode cupro-potassique ordinaire. Il appelle 
ce procédé modifié : méthode cupro-potassique par dilution (metodo 
eupro-potassico diluito). 

On verse avant tout un centimètre cube d'urine seulement, puis 
deux centimètres cubes d'une solution de sulfate de cuivre faite avec 
une partie du sel et vingt parties d’eau distillée, puis encore trois 
centimètres cubes d’eau et enfin 0,50 centigrammes de potasse 
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caustique à l’état solide. Cela fait, on mélange le tout à froid jus- 
qu'à ce que la potasse se soit dissoute. On chauffe alors peu à peu 
jusqu'à l’ébullition pour obtenir la réduction de l’oxyde de cuivre 
en oxydule rouge ou rouge orangé, dans les cas de glycosurie patho- 
logique, sauf à ne rien obtenir quand il s'agit de cas opposés. 

A. BARÉTY. 


Sur les sulfovinates. Lettre à M. Bussy, par M. BERTHELOT. (Journal de 
pharmacie et de chimie, avril 1873, p. 251.) 


M. Berthelot résume ses observations sous les titres suivants : 
1° réaction de l'acide sulfurique sur l'alcool ; 2° réaction de l’eau 
sur l'acide sulfovinique et les sulfovinates. 

1° La réaction de l’acide sulfurique sur l'alcool donne lieu à des 
produits très-divers, suivant la température. Ainsi, lorsqu'on mé- 
lange peu à peu ces deux corps en maintenant le tout vers 0°, au- 
cune réaction ne se produit; mas, sous l'influence d’un contact 
prolongé, il se forme peu à peu un acide sulfovinique particulier, 
dont les sels diffèrent de ceux de l'acide ordinaire, dans lesquels 
ils se transforment sous l'influence de l’ébullition. La réaction est 
singulièrement accélérée par un échauffement convenable. En 
effet, il a suffi de porter à 100°, pendant quatre heures, le mélange 
suivant , | 


y “#H602 
(SOH-LHO)H-CHHSO2 (1) 


pour obtenir 56 centièmes d'acide sulfovinique ou éthylsulfurique. 
Toutefois, il ne faudrait pas prolonger trop longtemps le maintien 
du mélange à cette température, car, au bout de dix heures à 100”, 
il n’y avait plus que 42 centièmes d'acide sulfovinique; vers 145, il 
y aurait une production très-abondante d’éther ordinaire ; enfin, à 
une température plus élevée, vers 160°, il se formerait de l’hydro- 
gène bicarboné ou éthylène. L'acide sulfurique concentré et 
l'alcool absolu, mélangés à volumes égaux et sans précaution, 
donnent lieu à un vif dégagement de chaleur et à la production de 
l'acide sulfovinique ordinaire. En mélangeant sans précaution 
1 partie en poids d'acide concentré et5 parties d'alcool, M. Ber- 
thelot a trouvé qu'au bout d’une heure, 10 pour 100 de l’acide 
s'étaient changés en acide sulfovinique; au bout de vingt-quatre 
heures, 26 pour 100. En mélangeant au contraire avec précaution 
1 partie en poids d'acide concentré et 2 parties d'alcool, la propor- 
tion éthérifiée était à peu près nulle au bout d'une heure, et s’éle- 


(1) M. Berthelot emploie les équivalents au lieu des poids atomiques. D’après l’an- 
notation nouvelle nous écririons. 


(SO4 H2 + + H20) + C2H60. 
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vait à peine à quelques centièmes au bout de vingt- -quatre heures, 
bien que l’excès d’acide sulfurique, par FApPGÉE à l'essai précédent, 
eût dû favoriser la combinaison. 

2 L’eau décompose à la longue l’acide sulfovinique ; elle ralentit 
d’ailleurs la formation de cet acide. Ainsi l'alcool renfermant 
25 pour 100 d'eau n’a fourni, au bout d’un mois, que 8 pour 100 
d'acide éthylsulfurique. Réciproquement, si l’on ajoute de l’eau à 
l'acide sulfovinique tout formé, ou à un sulfovinate, il y a décom- 
position, reproduction d'alcool et d'acide sulfurique, lente à froid, ra- 
pide à 100°, dans tous les cas inévitable. La décomposition des sulfo- 
vinates est plus lente à se produire dans les dissolutions que celle de 
l'acide sulfovinique. C’est en raison de cette lenteur même que les 
solutions des sulfovinates peuvent êlre évaporées à cristallisation 
sans se détruire. La décomposition des sulfovinates dissous offre 
un caractère particulier, sur lequel il convient d’insister: une 
fois commencée, elle s'accélère de plus en plus, parce que l'acide 
sulfurique résullant s'empare d’une partie équivalente de la base, 
et met en liberté une quantité équivalente d'acide sulfovinique. Or ce 
dernier est bien plus rapidement décomposé par l’eau que les sulfo- 
vinates neutres. 

En se détruisant par l’évaporation qui chasse l'alcool, chaque 
équivalent d'acide sulfovinique met en liberté deux équivalents 
d'acide sulfurique libre; deux équivalents d'acide sulfovinique ré- 
sultent aussitôt de la réaction de cet acide sulfurique sur le sulfovi- 
nate dissous, et ils se changent à leur tour en quatre équivalents 
d'acide sulfurique libre, par action ultérieure de l’eau ; la réaction 
une fois commencée s’accélère donc suivant une progression géomé- 
trique. De là l'utilité de maintenir les solutions des sulfovinates, 
pendant l’évaporation ou la conservation, à l’état de neutralité ou 
de légère alcalinité. On y parvient en ajoutant aux liqueurs un peu 
de carbonate ou de bicarbonate de soude,qui demeure dansles eaux- 
mères au moment dela cristallisation. Tous les sulfovinates connus 
renferment de l’eau de cristallisation ; tous aussis’altêèrent au bout 
d’un temps plus oumoins long, quelques semaines, quelques mois, 
parfois quelques années, comme M. Berthelot en a vu des exemples. 

Le mécanisme de laltération paraît résulter de l’action chimique 
de l’eau, 1l est dû à un commencement de séparation, si faible qu'il 
soit, de l’eau de cristallisation du sel qui s'élimine par efflorescence. 
Tant que les cristaux conservent leur nature chimique intacte et 
leur état solide, ils sont stables ; mais la moindre trace d’eau de 
cristallisation, séparée par efflorescence, va attaquer les cristaux 
voisins. On peut ralentir la décomposition, eh ne conservant que 
des cristaux bien purgés d’eau-mèêre et en les maintenant dans un 
lieu à température invariable. A. RABUTEAU. 
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Ueber das Verhalten des Camphercymols in thierischen Organismus (Sur la 
transformation du cymol dans l'organisme animal), par E. ZIEGLER. (A7r-- 
chiv für experimentelle Pathologie und Pharmacologie, t. I, n° 1, p. Go. 


1873.) 


Les expériences déjà anciennes de Wôhler ont montré que 
l'acide benzoïque se transforme dans l'économie en acide hippu- 
rique en se combinant au glycocolle; par une réaction semblable, 
l'acide nitro-benzoïque s’élimine par l’'urme à l’état d'acide nitro- 
hippurique. Dans la série des corps gras, au contraire, les alcools et 
les aldéhydes se détruisent en traversant l'organisme et passent à 
l'état d’eau et d'acide carbonique. En s'appuyant sur ces deux ordres 
de faits, Nencky (Reicherls und Dubois Reymond's Archiv. 1870, 
page 416) chercha à déterminer les produits qui prennent nais- 
sance quand on introduit dans les voies digestives une substance 
formée du noyau du benzol lié dans les chaînes latérales à des car- 
bures d'hydrogène de la série grasse. Ses recherches furent faites 
sur le xylol, et il reconnut dans l’urine la présence de l'acide 


utolique. 
3 
Dans le xylol (CHE) les deux chaines latérales sont consti- 


tuées par du méthyle. Ziegler a tenté une nouvelle série d’expé- 
riences pour déterminer les modifications qu'éprouverait une 
substance constituée également par le noyau du benzol, mais unie 
dans les chaines latérales à deux carbures d'hydrogène différents. 
Il employa le cymol qui se trouve dans l'essence de cumin et qui, par 


3 
sa composition, représente du méthylpropylbenzol (CH Ga): 

Les premiers essais furent faits sur des hommes qui, absorbant 
3 ou 4 grammes de cymol par jour, ne tardèrent pas à être pris de 
malaise, de céphalalgie et de vomissements. Les expériences furent 
continuées sur des chiens : à la dose de 2 grammes, elles ame- 
nérent des vomissements et de la diarrhée. L’urine recueillie, 
évaporée, reprise par l'alcool, évaporée de nouveau, acidulée par 
l'acide sulfurique et agitée avec de l'éther, fournit par l’évaporation 
de ce dernier dissolvant une huile brune, qui, après divers essais, 
ne donna à l'analyse que des résultats incertains. 

L'auteur reconnut que l'erreur tenait à l'impureté du produit 
commercial dont il s'était servi. Il recommença les mêmes expé- 
riences avec un cymol parfaitement pur et les exécuta avec le con- 
cours des élèves du laboratoire de Berne, lesquels, en prenant 
2 grammes par Jour, éprouvèrent bientôt de l'agitation pendant la 
nuit, de la perte de sommeil et une légère céphalalgie, symptômes 
semblables à ceux que cause l’acide benzoïque. 

L’urine fut traitée par la méthode décrite plus haut, sauf que l’on 
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précipita d’abord par l'acétate basique de plomb pour enlever les 
phosphates. L’éther donna par évaporation une huile brune qui 
se solidifia par le repos, et qui, après avoir été purifiée par de nou- 
velles cristallisations dans l’eau, se prit en aiguilles blanches bril- 
lantes, apparaissant au microscope sous la forme de prismes rhom- 
biques. 

Cette matière fond à 115° et se solidifie à 119°; elle se dissout 
facilement dans l’eau bouillante, l'alcool, l’éther, l'acide acétique; 
elle est peu soluble dans l'eau froide. Elle donne à l'analyse des 
chiffres qui correspondent à la formule C'"H®0*, et elle forme un 
sel d'argent C'H''Ag0*. 

Gerhardt et Cahours ont obtenu un corps d'une composition sem- 
blable, l'acide cuminique, en traitant l'essence de cumin par la 
baryte. D'une manière générale, 1l résulte de ces recherches que le 


cymol rs) traité par les agents d'oxydation, peut fournir 


trois produits différents : l'acide toluique (c' hors l'acide 


4 
térépthalique Coins et l'acide cuminique (c'H: se 
C'est ce dernier seul qui se produit et qui se retrouve dans l'urine 
quand le cymol est introduit dans les voies digestives.  E. HARDY. 


I, Sur les microzymas normaux du lait comme cause de la coagulation spon- 
tanée et de la fermentation alcoolique, acétique et lactique de ce liquide, 
par A. BÉCHAMP,. (Comptes rendus de l’Académie des sciences, t. LXXVI, 
p. 651. 1873.) 


Il. Sur l'alcool et l'acide acétique normaux du lait, comme produits de la 
fonction des microzymas, par M. BÉCHAMP. (Comptes rendus de l'Acadé- 
mie des sciences, t. LXXVI, p. 836.) 


M. Béchamp a donné le nom de microzymas à des êtres vivants 
dans la craie. Dans des expériences faites avec M. Estor,il a montré 
que les granulations des animaux supérieurs sont de la classe de 
ces êtres, et qu’ils sont susceptibles d'évoluer en bractéries. Les 
Microzymas existent aussi dans le lait, et c’est à leur action propre 
qu'est due la coagulation spontanée du lait. 

Pour mettre en évidence les microzymas, on délaie le lait récent 
dans 5 ou 6 fois son volume d’eau créosotée, et on filtre dans un 
endroit frais, à l'abri de la poussière. Le filtre retient une certaine 
quantité de substances insolubles et de corps gras. La matière dé- 
tachée du filtre est successivement traitée par l’éther pour dis- 
soudre le beurre, par une solution étendue de carbonate de sodium 
pour éliminer la caséine, enfin par l’eau distillée. Au micros- 
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cope, SOUS un grossissement de 500 diamètres, on distingue nette- 
ment les microzymas avec leur caractère habituel. 

Pour prouver que la coagulation du lait leur est due, M. Bé- 
champ fit arriver le lait d'une vache au moment où on la trayait 
dans un appareil contenant un peu d'eau créosotée, plein d'acide 
carbonique et traversé par un courant de ce gaz pendant qu'on le 
remplissait ; il satura le lait d'acide carbonique, il intercepta complé- 
tement l’entrée de l’air et mit le système dans une étuve chauffée à 
30 ou 40 degrés. Le surlendemain le laitétait caillé et on ne put 
constater d'organisé que des microzymas. Pendant la coagulation, 
on reconnaît la formation d'acide lactique et une augmentation de 
l'alcool et de l'acide acétique physiologique. 

Ces deux derniers produits, d’ailleurs, existent normalement dans 
le lait, comme le prouve l'expérience suivante : on additionne le 
lait frais d’un excès d’acide oxalique, et on le distille immédiate- 
ment dans un bain de chlorure de calcium chauffé à 120° de ma- 
nière à en recueillir les + : le liquide limpide a une réaction 
acide ; on ajoute du carbonate de sodium, l’on concentre par 
distillation et rectification sur du carbonate de potassium. On 
sépare ainsi de l'alcool que l’on peut reconnaître à ses caractères 
et soumettre à l’analyse. L’acide acélique se retire des résidus so- 
diques dont l'alcool a été séparé. 

: E. HARDY. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Die Identität des CGholetelins und Urobilins (Sur l'identité de la cholétéline et de 
l'urobiline), par D.-B.-S. STOKVIS. (Centralblatt für die medecin. Wissenschaften, 
no 14, page 211, 1873.) 


On donne le nom de cholétéline au produit ultime de l'oxydation de la 
bilirubine dans la réaction de Gmélin. L'identité de cette substance avec 
l'urobiline (hydrobilirubine, de Maly) trouvée par dJaffé dans l'urine 
humaine, est encore un sujet contesté. Elle est admise par Heynsius et. 
Compbell et niée par daffé et Maly, qui ont reconnu entre elles les dif- 
férences suivantes : 

4° L'urobiline par l'addition d’eau et l'agitation prend une couleur 
rose rouge, la cholétéline ne subit aucun changement ; 

20 L’urobiline est fluorescente par elle-même sans qu’on soit obligé 
d'ajouter du chlorure de zinc; la cholétéline l’est seulement après l’addi- 
tion de ce sel et d’ammoniaque ; 

3° Une solution neutre d’urobiline montre une bande d'absorption, ap- 
paraissant dans l'urine par l'addition de chlorure de zinc et d’ammoniaque. 
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Les solutions neutres de cholétéline sont au contraire sans action sur le 
spectre ; 

4° L’urobiline est très-soluble dans l’éther et le chloroforme ; la cholé- 
téline se dissout difficilement dans le chloroforme et pas du tout dans 
l'éther. 

Stokvis pense que ces différences tiennent au procédé d’oxydation em- 
ployé pour préparer la cholétéline. Si au lieu d’oxyder la matière colo- 
rante de la bile par l'acide azotique, suivant l'indication de Gmélin, on 
oxyde une solution alcoolique neutre de cholecyanine (Cb1., 1872, n° 50), 
qu’on porte à l’ébullition avec du chlorure de zincet de la teinture d’iode 
ou une petite quantité de peroxyde de plomb, on obtient une solution de 
cholétéline qui présente des caractères exactement semblables à ceux 
d’une solution d'urobiline. 

De là l’auteur conclut à l'identité de ces deux substances. Il ne croit 
pas que l’on doive attacher d'importance aux différences que Maly a 
trouvées dans ses analyses qui n'auraient pas été faites sur un corps pur, 
mais contenant vraisemblablement encore des produits nitreux. 

E. HARDY. 


Beiträge zur Kenntniss des Neurins (Contribution à l'étude de la névrine), par 
Julius MAUTHNER. (Annalen der Chemie und Pharmacie, &. CDXVI, p. 202, 
1878.) 


La bile de bœuf putréfiée développe, quand on la chauffe, une odeur 
extrêmement prononcée de triméthylamine. J. Mauthner l’a extraite par 
le procédé suivant : On évapore au bain-marie la bile putréfiée tant qu'il 
se dégage des vapeurs alcalines ; on sature avec de l'acide sulfurique le 
produit de condensation formé par une solution aqueuse d’ammoniaque 
et de triméthylamine, on évapore en consistance sirupeuse, et on reprend 
par l'alcool absolu qui dissout seulement le sulfate de trimétylamine; 
après avoir filtré et évaporé, on décompose par la potasse, el on recueille 
le gaz aui se dégage dans l’acide chlorhydrique ; la solution précipitée 
par le chlorure de platine donne à l’analyse des chiffres qui correspon- 
dent à la composition du chlorure double de platine et de triméthylamine, 
et qui prouvent amsi la présence de cette dernière base dans la bile 
putréliée. 

La triméthylamine ne se trouve pas dans les produits de distillation de 
la bile fraiche. Le liquide qui passe n’a ni réaction alcaline ni odeur de 
triméthylamine, et ne dégage pas non plus d'odeur quand on le chauffe 
avec (le la potasse. La névrine est un élément constant de la bile, comme 
l’a montré Strecker. L’auteur a cherché si ce dégagement de triméthy- 
lamine ne proviendrait pas d'une décomposition de la névrine, en glycol 
éthylique et en triméthylamine; il a pu effectivement, avec de la bile putré- 
fiée, obtenir une petite quantité de glycol, après le dégagement de la tri- 
méthylamine. 

Il a reconnu également que la névrine, abandonnée à la putréfaction 
avec du sang et de la bile, se décompose en dégageant de la triméthy- 
lamine ; cependant un excès de névrine empêche la bile de se putréfier. 

E. HARDY. 
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Ueber das Excretin (Sur l’excrétine), par Friedrich HINTERBERGER. (Annalen der 
Chemie-und Pharmacie, t. CDXVI, p. 212, 1873.) 


Les excrétines de diverses provenances analysées jusqu’à présent ont 
donné 2,8 pour 100 de soufre et 0,6 à 7 pour 100 d'azote. F. Hinterberger 
arepris ces déterminations en opérant sur 8 grammes de cette même 
matière, obtenue à l’aide de 100 livres de ses propres excréments frais. 
Il a reconnu que l’excrétine ne contient ni soufre ni azote. Il la prépare 
de la manière suivante : On fait bouillir 214 grammes d’excréments, poids 
moyen de la matière employée dans 184 expériences, avec 350 grammes 
d'alcool à 90°. On filtre, on épuise de nouveau le résidu avec 175 grammes 
d'alcool. La solution alcoolique rouge brun dépose en huit jours un pré- 
cipité brun, formé par de l’excrétine mêlée avec le sel de magnésie d'un 
acide biliaire déjà connu ou peut-être nouveau. Ce sel peu soluble dans 
l'alcool se sépare facilement de l’excrétine, quiest très-soluble,il a pour 
formule C56 H113 Mo Az 0”. 

Pour préparer l’excrétine pure, on sépare par le filtre le précipité qui 
s'est déposé dans la solution alcoolique, on ajoute au liquide filtré 20° 
d’un lait de chaux qui contient 1,5 de chaux, et on étend de 500 d’eau; 
on obtient un précipité brun d’excrétine impure; on le recueille sur un 
filtre, on le lave et on le dessèche. 38 livres d’excréments donnent 
132 grammes de ce précipité. On le purifie en dissolvant dans un mélange 
d'alcool et d’éther en l’abandonnant au refroidissement à 0'. L’excrétine 
a pour formule C2 H36 O. 

Traitée par le brome, l’excrétine donne un dérivé dibromé insoluble 
dans l’eau, peu soluble dans l'alcool, très-soluble dans l’éther C20H54Br?20. 

E. HARDY. 


Mémoire sur le cérumen, considéré chimiquement et pathologiquement sous un 
nouveau point de vue, par J.-E. PÉTREQUIN, professeur à l’école de Lyon. (Un. 
méd., 1873, n° 26, p.811: n°0:97, p.325. 


L'eau tiède est le meilleur dissolvant du cérumen. Les analyses anté- 
rieures de ce produit sont insuffisantes. Voici celle donnée par l’auteur : 
eau, 100; matière grasse dissoute par l’éther, 260; savon de potasse, 
soluble dans l'alcool, 880; savon de potasse, soluble dans l’eau, insoluble 
dans l'alcool, 140 ; matière organique insoluble, à base de potasse, 120; 
chaux et traces de soude, indices. J. C. 


Ueber dic Zusammensetzung des Wollfetts (Sur la composition du suint), par 


Ernst SCHULTZE. (Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft zu 
Berlin, t. VII, p. 251. 18173.) 


Dans une première communication (Revue des sciences médicales, t. I, 
page 543), l’auteur a montré qu’à côté de la cholestérine se rencontrait. 
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aussi un alcool différent. Get alcool a pour formule C 26 H 43 OH et est 
par conséquent un isomère de la cholestérine, d’où le nom d'isocholes- 
térine. 

L’isocholestérinecristallise dans l’éther et dans l’acétone en aiguilles 
fines etbrillantes; elle se dépose en masses amorphes dans delalcool,ouen 
flocons quand on ajoute de l’eau à la solution alcoolique ; elle fond de 
137° à 138. Elle forme, comme la cholestérine, des éthers bien définis 
avec l’acide benzoïque et l'acide acétique. 

Outre la cholestérine et l’isocholestérine, l’auteur a reconnu aussi dans 
le suint la présence d’un autre alcool moins riche en carbone, mais qu'il 
n’a pas encore complétement étudié. E. HARDY. 


Sur l'isocréatine, par SALKOWSKI. (Berichle der deutschen chemischen 
Gesellschaft zu Berlin, t. VI, p. 535, 1873.) 


En faisant réagir des solutions aqueuses de cyanamide et d’alanine à la 
température ordinaire pendant près d’une année, Salkowski obtint par 
l’évaporation du liquide une substance quia la composition centésimale de 
la créatine, mais qui n’en est toutefois qu’un isomère, car ses cristaux 
ne contiennent pas d’eau de cristallisation, et elle est plus soluble dans 


l’eau froiûe que lacréatine. L'auteur lui a donné le nom d’isocréatine. 
E. HARDY. 


Propriété et composition d’un tissu cellulaire répandu dans l'organisme des ver- 
tébrés, par A. MANTZ. (Comptes rendus de l Académie des sciences, t. LXXVI, 
p. 1024.) 


Quand on épuise par l’eau bouillante le derme des mammifères, on 
obtient une dissolution renfermant de la gélatine et un résidu insoluble, 
conservant l'apparence primitive de la peau, mais dépourvu de ténacité 
et s'écrasant sous les doigts. D’après une analyse histologique de M. Ran- 
vier, ce tissu est formé de tissu conjonctif mélangé d’une petite quantité 
de fibres élastiques et de bulles pilifères. Il retient en outre la totalité 
des matières minérales insolubles qui appartiennent au derme. 

Ce tissu, inattaquable par l’ammoniaque, s’y dissout facilement en 
présence d'oxydes métalliques tels que ceux de cuivre et de zinc, et par- 
ticulièrement dans la liqueur cupro-ammoniacale de Schweitzer : la Li- 
queur neutralisée par un acide laisse déposer des flocons qui, lavés con- 
venahlement et séchés, présentent un aspect cornu et retiennent des 
proportions variables d'oxyde métallique. La composition de la matière 
organique y est constante, quels que soient sa provenance et son mode 
d'extraction, Ainsi obtenue, cette substance est soluble dans l’ammo- 
niaque ; elle se dissout aussi dans les acides étendus, mais seulement 
en présence des sels de cuivre et de zinc. L’acide sulfurique la trans- 
forme en glycocolle, la potasse ne paraît produire ni leucine ni tyrosine. 
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Sa composition est celle des matières albuminoïdes : carbone, 54 62 à 
54,85, hydrogène, 6,94 à 6,72, azote, 14,48 à 14,31. 

Cette substance a été rencontrée avec tous ses caractères dans la 
peau, les intestins, ia vessie des mammifères, la peau des oiseaux et des 
reptiles. Elle forme dans ces organes le réseau cellulaire renfermant la 
substance qui se dissout dans l’eau bouillante en se transformant en 
gélatine. | 

A la suite de ce travail, l’auteur propose, comme méthode générale de 
séparation des matières albuminoïdes, l'emploi de l’ammoniaque d’abord 
seule, puis en présence d'oxyde de zinc et enfin d'oxyde de cuivre. 

E. HARDY. 


Recherches pour servir à l'histoire botanique, chimique et physiologique du 
tanguin de Madagascar, par Joannès GHATIN. (Thèse de l'Ecole de pharmacie, 
Paris. 1818:) 


Le tanguin de Madagascar, employé par les Malgaches dans les épreuves 
judiciaires, est la drupe du fanginia, plante de la famille des apocynées. 
Cette drupe a environ 7 centurètres de longueur sur 4 ou 5 centimètres 
de largeur; elle contient un gros noyau ligneux extrêmement dur dans 
lequel se trouve une amande blanc-jaunâtre,ayant en moyenne de 20 mil- 
limètres sur 14 millimètres, d'une saveur très-amère et dans laquelle 
réside la substance toxique. 

L'’amande, soumise à la pression, laisse découler une huile fine, inco- 
lore, d’une saveur faiblement amère et non vénéneuse et qui forme plus 
du quart du poids de la matière employée. Pour l'enlever complétement, 
on enveloppe les graines pulvérisées dans des feuilles de papier buvard, 
et on les soumet à plusieurs reprises, à l'action de la presse. La 
masse pultacée est ensuite mise en macération avec de l'éther; 
l'éther filtré et évaporé dans le vide abandonne un résidu brunâtre, 
onctueux et très-amer; on traite par l'alcool chaud qui laisse non dissoute 
une partie des matières grasses, et on évapore; le produitobtenu esttoxi- 
que, on le traite par l'acide acétique, lequel donne par évaporation une 
poudre blanchâtre que l'on peut faire cristalliser en la reprenant par l’al- 
cool et en évaporant dans le vide ; les cristaux appartiennent au système 
diclinorhombique. L'étude chimique de cette substance n’a pu être com- 
plétement faite faute de matière. Les cristaux traités par le chlorure de 
platine ont donné un précipité contenant de la soude. 

Les expériences physiologiques furent faites à l’aide d'extrait aqueux 
et alcoolique des noyaux, des coques carulagineuses, des feuilles et des 
rameaux. Elles ont montré que les symptômes de l’empoisonnement con- 
sistaient chez le chien en dyspnée considérable, inquiétude, nausées et 
vomissements, sans convulsions, ni cris, et rares gémissements. La mort 
survient par arrêt des mouvements du cœur et perte de l’ritabilité 
musculaire, E. HARDY. 
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Sur la matière sucrée contenue dans les champignons, par A. MANTZ. (Comptes 
rendus de l'Académie des sciences; t. LX XVI, p. 649, 1873.) 


Parmi les espèces examinées, quelques-unes (Agar. camp.) paraissent 
ne contenir que de la mannite et pas de tréhalose; d'autres, c’est le plus 
grand nombre, contiennent à la fois, dans des proportions variables, la 
mannite et la tréhalose;d’autres, et parmi les espèces les plus communes, 
(Agar. musc.), possèdent dans leur tissu de la tréhalose seulement, et 
quelquefois en quantité notable, jusqu’à 10 p. 100 du poids de la ma- 
tière sèche ; d’autres enfin (Bol. Cyan.) renferment en même temps de la 
manmte, de la tréhalose et un sucre capable de réduire la liqueur cu- 
propotassique, mais dont la nature n’a pu être encore bien déterminée. 

L'auteur fait remarquer que les analogies botaniques paraissent être 
sans influence sur le choix pour l’un ou l’autre de ces sucres, et que 
souvent des espèces extrèmement voisines, vivant sur le même sol et 
dans des conditions identiques, présentent l’une de la mannite et l’autre 
de la tréhalose sans mannite. E. HARDY. 


Recherches qualitatives des métaux dans les tissus : Recherche du plomb. — Re- 
cherche du Bismuth dans les tissus et les humeurs, par MM. MAYENÇON et 
BERGERET. (Journal de l'anat. et de la physiol., no de mai et juin.) 


Ces recherches ont été faites d’après le même procédé que les auteurs 
avaient indiqué pour reconnaitre le mercure dans les excrétions et 
spécialement dans l’urine (Lyon médical, n° 2, 1878, — analysé dans la 
Revue; voy. t. I, p. 539). D'une manière plus générale, on traite à 
chaud ou à froid l'humeur ou le tissu par l’eau régale; puis on fait fonc- 
tionner, dans le produit obtenu, un élément voltaïque dans lequel le pla- 
tine est soudé au fer, au zinc ou à un autre métal. Cette opération a pour 
but de fixer Le métal recherché sur la platine. On convertit ensuite ce métal 
en un sel soluble (un chlorure) par l’action du chlore, et à l’aide d’un réac- 
tif spécial pour chaque métal on obtient une coloration caractéristique . 

Les résultats obtenus par cette méthode, en expérimentant au point 
de vue de l'absorption et de l'élimination des composés métalliques, 
sont les suivants : Le chlorure d'or, ingéré dans les voies digestives, 
ne serait pas absorbé. — Les sels de plomb ne sont pas absorbés par 
la peau, ils le sont très-lentement et en petite quantité par l'intestin ; 
ils imprègnent alors spécialement le foie et la rate ; parfois, après un 
usage longtemps continué de ces sels, les reins et l'urine contiennent 
des traces du métal; mais en général son élimination est prompte et 
complète et se fait évidemment par le foie. — Le sous-nitrate de bis- 
mulh s’absorbe promptement et imprègne profondément les tissus; il 
s’éhmine lentement M. DUVAL. 
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Ueber den Einfluss des Arsenica auf die Wirkung der ungeformten Fermente 
(De l'influence de l’arsenic sur les ferments non figurés), par Fr. SCHÆFER et 
R. BŒHM. (Verhandlungen der physikal-medizin. Gesellschaft in Würzburg, 
1872, p. 238.) 


Après une revue critique et historique des opinions successivement 
professées sur l’action des arsenicaux, les auteurs donnent le résultat de 
leurs expériences personnelles. Bæhm a opéré des digestions artificielles 
avec les ferments digestifs (suc gastrique, suc pancréatique) purs ou 
additionnés de différentes proportions d'acide arsénique et d’arséniate 
de soude. 

Les résultats de ces expériences comparatives ont amené les auteurs 
à poser les conclusions suivantes : L’acide arsénique n’entrave pas l’ac- 
tion des ferments d’origine animale ; son action sur les ferments figurés 
(levure de bière) n’explique pas non plus la nature de son influence 
toxique. EXCHAQUET. 


Des propriétés antiputrides et antifermentescibles des solutions d'hydrate de 
chloral, et de leur application à la thérapeutique; communication à la Société 
médicale des hôpitaux, par MM. DUJARDIN-BEAUMETZ, médecin des hôpitaux, 
et HIRNE, interne des hôpitaux. (Un. méd., 1873, nos 62 et 63, p. 793 et 814.) 


Ce travail débute par l'exposé d'expériences de laboratoire destinées à 
rechercher l’action de solutions chloralées sur des matières fermentesci- 
bles. On a fait agir des solutions à divers titres d’hydrate de chloral sur 
une solution d'acide quinique impur, une solution d’albumine, de la chair 
musculaire, des urines, du lait, de la colle de pâte. Dans tous ces cas, la 
fermentation a fait absolument défaut; cependant, le chloral n’a aucune 
action sur la levûre de bière. On ne peut pas encore fixer avec exactitude 
la quantité de chloral nécessaire pour empêcher les diverses fermenta- 
tions. 

Les auteurs exposent ensuite des observations de diverses applications 
des solutions chloralées aux maladies. Une gangrène, suite de fièvre 
typhoïde, une gangrène de la face, suite de rougeole, plusieurs plaies 
phagédéniques ont été guéries par des pansements à l’hydrate de chlo- 
ral au centième. Les auteurs ont obtenu également des succès en em- 
ployant ces solutions comme injections dans les pleurésies purulentes et 
les kystes hydatiques suppurés ; ils sont en train d’expérimenter leur 
action sur les urines dans les maladies des voies urinaires ; enfin, ils ont 
observé qu’elles n'avaient aucune influence sur la septicémie produite 
expérimentalement sur le lapin. J. C. 


Die Muskeln, eine Quelle des Zuckers im Diabetes (Les muscles, une des sources 
du sucre dans le diabète), par le Dr ZIMMER, de CGarlsbad. (Deutsche Klinïk, 
1873, n° 7.) 


Il est un fait connu, c’est que les matières quaternaires sont parfois 
intéressées dans les combustions organiques en remplacement des ma- 
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tières ternaires ; ils contiennent, en effet, les mêmes corps simples , 
carbone, hydrogène et oxygène, que ces dernières, et sont par consé- 
quent susceptibles de donner lieu aux mêmes produits de combustion. D'a- 
près le docteur Zimmer, placé dans une localité où l'on voit arriver beau- 
eoup de diabétiques, il y aurait parmi ces malades une distinction à faire 
entre ceux qui ne produisent le sucre que dans le foie et ceux chez lesquels 
le sucre provient de la destruction des muscles. Ces derniers cas se- 
raient complétement incurables par les alcalins et l’arsenic. KLEIN. 


Ueber die Môglichkeit der Alcali-Entziehung im lebenden Thierkôrper (Sur 
la possibilité d'éliminer les alcalis du corps des animaux vivants), par 
E. SALKOWSKI. (Centralbl., n° 11, p. 161, mars, 1873.) 


Malgré les recherches d’'Egland et de Wilde chez Phomme, celles plus 
récentes de F. Hofmann sur le pigeon (Zeïtsch. für Biol. VII, 338) et de 
Gäthgens sur le chien (Cb1.,1872, n° 58), on ne connaît pas encore de mé- 
thodes pour enlever une portion des alcalis qui font partie de l'organisme 
vivant. 

Salkowski a résolu ce problème. Il observa ( CDI., n° 84, 1872) que 
chez le iapin, la taurine se décompose quand on Pintroduit dans les 
voies digestives, et que le soufre qui entre dans sa composition 
passe dans l'urine à l'état d'acide sulfurique. En donnant à ces ani- 
maux une nourriture telle que leur urine reste acide, par exemple du 
blé privé de ses enveloppes, la réaction acide ne subit pas de change- 
ment, l'acide sulfurique ne se dégage pas à l’état libre, mais combiné à 
des bases alcalines autres que l’ammoniaque. Par l'introduction de la 
taurine dans l'organisme on augmente la quantité de sulfates alcalins 
éliminés. Dans une expérience le poids des alcalis avait triplé; il est 
toujours en rapport avec la quantité d'acide contenu dans l'urine. 

Cette observation a conduit Salkowski à tenter une expérience beau- 
coup plus simple. Il a reconnu que l’acide sulfurique employé à doses 
convenables ne rend pas l'urine acide, mais qu’il s'élimine à l’état de 
sulfates alcalins et que son emploi amène par conséquent une diminution 


de la quantité des alcalis contenus dans l'organisme. 
E. HARDY. 





Analyse des Stahlbrunnens zu Hombourg vor der Hôühe (Analyse de Stahibrunnen 


avant son élévation),par R. FRESENIUS. (Journ. für prakt. Chemie, tome VII, p. 
20, 1873.) 


La Stahlbrunnen, aux bains de Hombourg, nouvellement captée en 
1869 vient d’être le sujet d’une analvse très-complète de Frésenius. 

L'auteur donne des détails sur les moyens employés pour le captage 
de la source qui arrive sur le sol par un conduit foré de 199 pieds de 
profondeur et de 10 pouces d'ouverture. La source fournit 1,5 litre en 
une minute ou 2,160 litres en 24 heures, et dégage 200% de gaz en une 
minute. L'eau sort très-claire, mais prend bientôt une teinte opalescente; 


son goût est acidulé, salin et ferrugineux; son odeur rappelle l'hydro-- 
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gène sulfuré, et devient plus accentuée par l'agitation. Sa température 
le 4 juin 1872 était de 18° 75, la température de l’air étant de 11°, son 
poids spécifique à 20° est de 1,0070 80. i 
Comme toutes les autres sources minérales de Hombourg, la Stalh- 
brunnen, riche en carbonate ferreux, se trouble au contact de l’air en 
produisant un dépôt de combinaison ferrique. Le trouble, blanc d’abord, 
ne tarde pas à se transformer en précipité jaune ocreux qui se dépose 
dans les bassins et les conduits d'écoulement. Par l’ébullition, l’eau frai- 
che laisse un dépôt jaune d’ocre d’hydrate ferrique ; l’eau bouillie est 
complétement neutre. Pour les chiffres de l'analyse nous renvoyons au 
mémoire original, E. HARDY. 


Recherches sur la composition chimique des eaux thermominérales de Vichy, de 
Bourbon-l'Archambault et de Néris (Allier), au point de vue des substances 
actuellement contenues en petite quantité dans les eaux, par de GOUVENAIN. 
(Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. LXX VI, p. 1063, 1875.) 


Il résulte des analyses de l’auteur que « les eaux de Vichy, de Néris, 
de Bourbon-l'Archambault contiennent certainement de l’iode; mais la 
proportion en est extrêmement faible. On y trouve surtout du brôme 
en quantité parfaitement dosable. 

« Le rôle du fluor dans ces eaux comme agent minéralisateur est beau- 
coup plus important qu'on ne l'avait soupçonné jusqu'ici; l’eau de Néris 
surtout est très-remarquable sur ce point. 

«Ces mêmes eaux ou leurs dépôts renferment une foule de corps, comme 
l’arsenic, le zinc, le plomb, le cuivre, qui en attestent l'extrême compli- 
cation, et dont la présence servira peut-être un jour à éclaircir les causes 
de leurs propriétés thérapeutiques. » E. HARDY. 


Note sur la préparation du protoiodure de mercure pur, par M. Jules LEFORT. 


(Journal de pharmacie et de chimie, avril 1878, page 267.) 
} 


On sait que le pyrophosphate de soude possède la propriété de former 
avec beaucoup de sels et d’oxydes métalliques des combinaisons définies, 
généralement très-solubles dans l’eau; or, M. Lefort a constaté qu'avec 
l’'acétate de protoxyde de mercure, le pyrophosphate de soude chimique- 
ment pur donne un composé cristallisant en belles aiguilles ayant jusqu’à 
2 centimètres de longueur, altérables par leur séjour prolongé à l'air, 
mais très-solubles sans décomposition dans l’eau.Ce sel,dissous dans une 
suflisante quantité d’eau, fournit avec une solution également étendue 
d'iodure de potassium un beau précipité verdâtre de proto-iodure de mer- 
cure ayant exactement la formule Hge2l. Quant au pyrophosphate de 
soude, il ne prend aucune part à la réaction, si ce n’est de présenter à 
l'iodure de potassium l’acétate mercureux en dissolutiôn. 

A. RABUTEAU. 
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Uromètre simplifié et baroscope à gaz, par C. ESBACH. (Brochure, Paris, 1873.) 


La méthode proposée par M. Esbach pour le dosage de l’urée repose 
sur l'emploi de l’hypobromite de soude: elle ne demande pour instrument 
qu’un tube de verre divisé, fermé par un bout. On verse dans le tube 
6 centimètres cubes environ de la solution d’hypobromite de soude, on 
ajoute par-dessus une couche d’eau,laquelle, vu sa moindre densité reste 
à la partie supérieure du tube sans se mêler à l’hypobromite, et on lit 
sur la division du tube le niveau du liquide ; on ajoute 4 centimètre cube 
de l’urine à étudier, mesurée à l’aide d’une pipette. Le volume du liquide 
est donc alors égal au volume initial plus 1 centimètre cube. On bouche 
immédiatement le tube avec le doigt, soit seul, soit préalablement recou- 
vert d’un doigtier de caoutchouc qui permet une adhérence plus intime, 
et on agite fortement. Quand il ne se dégage plus de gaz, on plonge l’ex- 
trémité ouverte du tube dans un vase plein d’eau et on soulève le doigt ; 
le gaz qui s’est formé dans le tube refoule une volume d’eau égal 
au sien; on ferme denouveau le tube avec le doigtet on le renverse de ma- 
nière à mettreen bas l'extrémité fermée du tube; on litle niveau du liquide. 
La différence entre la hauteur du liquide à lapremière et à la seconde lec- 
ture est égale à celle de l’azote dégagé. Il n’y a qu’à ramener ce volume: 
à la pression de 0,760 et à 0, à multiplier le chiffre trouvé par 1,000 et à 
diviser par 37 pour avoir en décigrammes le poids d’urée contenu dans 
un litre de liquide. On sait, en effet, que 1 décigramme d’urée à 0 et à 
0,76 dégage 87%. d'azote par l'emploi de l’hypobromite de soude. 

M. Esbach a joint à l'exposé de sa méthode la descristion d'un baros- 
_cope, petit appareil portatif et peu dispendieux,qui permet de ramener 
avec une grande facilité le volume du gaz de 0e à 0,76. E. HARDY. 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux dont la date n’est pas indiquée sont de 1873. 


Manual of chemical analysis as applied to the examination of medical che- 
micals. À guide for the determination of their identy and quality, and for the 
detection of impurities and adulteration. (Manuel d'analyse chimique appli- 
quée à la matière médicale), par Fred. Horrman, New-York. 


Essai sur les combinaisons de la quinine et de la cinchonine avec les sac- 
charoses et les glucoses, suivi de quelques observations sur la solubilité de 
la santonine, par Achille Bezron. (Thèse présentée à l’école de pharmacie. 
Paris .\ 


Composition des boues des lacs salés Sak et Mainak, Crimée, Dr JALESNOw. 
(Bulletin de l'Acad. impér. des sciences de Saint-Pélersbourg, nov. 1872.) 


De l’arnica montana, étude botanique et chimique, par Gustave ABBADIE 
Touré. Thèse présentée à l’école de pharmacie. Paris.) 
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_Ueber die Harnstoffbestinnung mittelst titrirter salpetersaurer Quecksilber- 
oxydlüsung (Sur le dosage de l’urée au moyen de la solutionititrée de nitrate 


de mercure), par J. Nowax, Viennee 


Recherches les plus récentes sur la détermination quantitative de l’albu- 
mine dans l'urine, par le Dr Buppe. (Ugeskrift or Læger, mars 22,18172.) 


On Fehling’s test and the significance of sugar in the urine. (Sur le réactif 
de Fehling et la signification du sucre dans l'urine), par Daniel Hooper. (The 


Lancet, 8 mars, I, p. 860.) 








ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


ANALYSES. 


Étude sur le ramollissement de l’encéphale chez le nouveau-né, par M. J. 
PARROT. (Archives de physiologie, 1873, n% 1 et 3.) 


Le travail de l’auteur est une œuvre originale, comme le prouve 
l'historique. On mentionne dans cette première partie une obser- 
vation de M. Bouchaud, dans laquelle on rencontre un ramollisse- 
ment cérébral d’origine embolique chez un enfant de vingt-quatre 
jours. 

Le travail de M. Parrot est basé sur vingt-huit observations re- 
latives à des enfants nouveau-nés ou à des avortons. Le plus âgé 
a trente-six jours, et sur dix d’entre eux le point d'ossification de 
l'extrémité inférieure du fémur manquait ou était très-petit. 

Nous ne pouvons mieux faire, pour donner une idée juste de ce 
mémoire, que de copier textuellement le résumé fait par l’auteur 
lui-même sous forme de propositions : 

« 1° L’encéphale des nouveaux-nés est normalement d’une mol- 
lesse excessive, parce que les noyaux abondent dans le réticulum 
et que les éléments nerveux proprement dits, notamment ‘les 
tubes à myéline, y existent en proportion très-minime. 

« 2° Prédisposé de la sorte, il se ramollit très-aisément; durant 
la vie, sous certaines influences pathologiques ; et après la mort, 
par le fait d'actions purement physiques. 

« 3° Le ramollissement cadavérique se révèle par une odeur pé- 
nétrante d'hydrogène sulfuré, et la présence de petites taches d’un 
gris blanchâtre, remplies de vibrions. Il est habituellement la con- 
séquence d'une autopsie tardive et d’une température élevée. 

« 4° Le ramollissement pathologique se présente sous deux for- 
mes principales : 
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« À. — Le ramollissement blanc à foyers multiples, lié à la stéa- 
tose cérébrale, dont il constitue la période ultime, qui primitive- 
ment a pour siége à peu près exclusif les centres hémisphériques 

« B.— Le ramollissement rouge, qui envahit les mêmes régions, 
mais dans une étendue beaucoup plus considérable, et s’accom- 
pagne d'hémorrhagie dans la gaine lymphatique, avec rupture 
fréquente de celte gaine. 

« 5° Ces deux sortes de ramollissement, ordinairement séparées, 
peuvent se trouver réunies sur le même sujet. 

« 6° D’autres lésions existent très-fréquemment avec les précé- 
dentes et souvent leur sont intimement liées. Elles sont : 

À.— Intra-crânienne et consistent en coagulations anciennes 
dans les sinus et les veines de la pie-mère; exsudat jaunâtre sous- 
arachnoidien et péri-veineux de leucocytes et de granulations pro- 
téiques ; 

« B. — Ou bien atteignent le sang et divers viscères, parmi les- 
quels le tube digestif tient une place importante. 

« 1 L’athrepsie est la cause la plus certaine et la plus habi- 
tuelle du ramollissement encéphalique chez le nouveau-né. 

« 8° Chez le plus grand nombre des malades, les troubles encé- 
phalopathiques observés durant la vie ne peuvent lui être rappor- 
tés, et dans aucun cas on ne peut le diagnostiquer. 

« 9° Le ramollissement cérébral peut être observé avec tous les 
traits qui caractérisent celui des nouveaux-nés, chez le fœtus, ou 
chez des enfants âgés de plusieurs mois, mais dans ce dernier cas 
son début remonte à une époque très-voisine de la naissance. 

« 10° Quand la lésion est ancienne et considérable, elle peut dé- 
terminer : 

« À.— Une dégénération secondaire de la protubérance, du bulbe 
et de la moelle; 

« B.— Une hydropisie intra-crânienne, avec ou sans développe- 
ment hydrocéphalique du crâne. 

« 11° Le ramollissement encéphalique est très-fréquent aux deux 
extrémités de la vie; et s’il y présente des différences incontesta- 
bles, au point de vue de la lésion, du mécanisme et des symptômes, 
sa cause première paraît y être la même, et consiste, chez les nou- 
veaux-nés Comme chez les vieillards, dans une déchéance de la nu- 
trition. » 

Il convient, en outre, de signaler une argumentation de l’auteur 
réfutant l’opinion d’après laquelle les pertes de la substance céré- 
brale, donnant lieu à l’atrophie cérébrale, seraient la conséquence 
de l’encéphalite. Il faut les rapporter à la lésion décrite par M. Par- 
rot dans ce mémoire. Il contient quatorze observations personnelles 
auxquelles devront se reporter ceux qui reprendront cette ques- 
tion. A. JOFFROY. 
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Lungenentzundung, Tuberkulose und Schwindsucht (Pneumonie, tuberculose 
| et phthisie), par le prof. Ludwig BUEHL, de Munich. 


Ce travail est composé de douze lettres adressées à un élève et 
traitant chacune d'une forme particulière de lésion pulmonaire. 
Nous examinerons successivement chacune de ces lettres et nous 
ferons ressortir les idées principales qu’elles contiennent. L'auteur 
fait remarquer, en commençant, que son étude a surtout pour objet 
la pneumonie desquamalive où parenchymateuse qui doit servir de 
base à la connaissance exacte de la tuberculose et de la phthisie. 

Les maladies du poumon sont superticielles lorsqu'elles prennent 
naissance dans l’épithélium des bronches ou l’endothélium admis 
par l’auteur dans les alvéoles, et s'étendent de là au parenchyme ; 
dans ce cas elles sont généralement lobulaires et se propagent par 
les artères pulmonaires. Elles peuvent également être profondes, 
c’est-à-dire naître dans le parenchyme pulmonaire et s'étendre aux 
bronches par les ramifications des artères bronchiques ; elles sont 
lobaires dans ce cas. On voit que le point d’origine seul distingue 
la pneumonie profonde de la pneumonie superticielle. Les affec- 
tions qui ont leur source dans le système lymphatique suivent tan- 
tôt la circulation bronchique, tantôt la circulation pulmonaire. 

Enfin les affections chroniques diffèrent complétement des affec- 
tions aiguës. 

Ces prémisses posées, l’auteur passe à l'examen dela pneumonie 
catarrhale aiguë, connue en France sous le nom de broncho-pneu- 
monie. Cette affection présenterait, d'après lui, ce caractère parti- 
culier qu'elle occupe la partie postérieure des lobes inférieurs, 
principalement vers les bords, et ne se propage en haut et en avant 
qu'après une durée assez longue. Mais le mot cafarrhe ne peut s’ap- 
pliquer qu’à l’inflammation superlicielle d’une muqueuse, et ie pou- 
mon lui-même ne possède pas de membrane de cette nature. L'auteur 
déclare donc que la pneumonie catarrhale n’est pas, à vrai dire, 
une pneumonie, mais une bronchite capillaire, une bronchiolite 
à laquelle le poumon participe par un œdème collatéral, une atélec- 
tasie de quelques alvéoles, un emphysème localisé,lésions produites 
par la stagnation des sécrétions bronchiques dans un certain nombre 
de lobules alvéolaires. Aussi, toutes les fois queles forces du malade 
sont assez énergiques pour expectorer ces dépôts, la guérison est- 
elle assurée, grâce à ce que le parenchyme est presque intact. 
Lorsque la maladie n’est pas assez intense pour amener la mort et 
qu'en même temps les forces du malade sont impuissantes pour le 
rejet des matières épithéliales et purulentes déposées dans les rami- 
fications bronchiques et dans les alvéoles, les matières subissent 
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la dégénérescence caséeuse. Cette circonstance n’est pas, d’après 
l'auteur, aussi fréquente que l’admet Niemeyer, puisqu’à la base du 
poumon, siége de la pneumonie catarrhale les foyers caséeux sont 
très-rares. Les mêmes faits sont produits par l'introduction de 
corpuscules étrangers dans les voies respiratoires. Ces corpuscules 
proviennent parfois des voies respiratoires elles-mêmes ; tels sont 
les détritus des membranes croupales, les produits de la desqua- 
mation épithéliale due aux fièvres éruptives, etc. Ces différentes 
substances deviennent le point de départ d’une production parasi- 
taire qui remplit le foyer caséeux, ainsi que l’auteur l’a constaté. 
Mais dans les cas désignés par Zenker sous le nom de pneu- 
mokonioses, maladies par inhalation de poussières, il ne s’agit 
plus d’une pneumonie catarrhale, puisque le parenchyme pulmo- 
naire lui-même peut être atteint et même subir la dégénérescence 
sangréneuse. C’est là d’ailleurs ce qui ferait différer ces affections 
de la pneumonie catarrhale. 


Une terminaison chronique, rare, de la pneumonie catarrhale 
c'est l’eclasie atrophique alvéolaire et bronchique. Dans cette af- 
fection, les bronches présentent des nodosités variqueuses dues à 
des résorptions de la substance péribronchique et à des oblitéra- 
lions vasculaires ; ces lésions n’amènent pas la phthisie. 


À la pneumonie catarrhale succède immédiatement, dans l’ordre 
anatomique, la pneumonie croupale, dont l’action se manifeste éga- 
lement dans les bronches. Cette affection fait l’objet de la troisiême. 
lettre. L'auteur admet, contrairement aux idées reçues générale- 
ment, que l’exsudat fibrineux constituant le croup s'étend comme le 
produit catarrhal sur l’épithélium et ne le détache pas en passant 
au-dessous de lui. Cette opinion est également celle de Rindfleisch 
et de Wagner (Comp. Hayem. Des bronchites, Paris, 1869). 
Mais ce qui différencie la pneumonie croupale du catarrhe, c’est 
que la première a son origine dans le parenchyme pulmonaire hype- 
rémié ; elle est toujours lobaire et diffuse et les bronches ne sont 
prises que consécutivement. Un autre signe distinctif, c’est que la 
pleurésie qui accompagne toujours la pneumonie croupale manque 
d’une manière constante dans le catarrhe pulmonaire. L’évacuation 
des produits pathologiques se fait de deux manières : dans le pa- 
renchyme, il y a résorption, dans les bronchioles il se produit un 
catarrhe dont les exsudations entraînent celles de l'affection crou- 
pale. Ces processus exigent l'intégrité de la circulation, ce qui a 
lieu toutes les fois que le cœur fonctionne régulièrement, sans que 
l'engouement, comme on l’a prétendu, y apporte un obstacle. La 
mort survient généralement pendant l’hépatisation grise, qui est une 
dégénérescence graisseuse dont les produits ne sont pas résorbés. 
Lorsque cette dégénérescence persiste un certain temps, elle se 
transforme en infiltration purulente. La gangrène qui survient 
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parfois pendant la période de l’hépatisation rouge n’est pas le ré- 
sultat de l’inflammation, mais la suite d’une thrombose. 

Quant à la pieumonie caséeuse, l’auteur, d'accord avec Oppol- 
zer, refuse formellement de l’admettre comine conséquence de la 
pneumonie croupale. Il en est de même de l’indurätion qui, saufles 
cas de cicatrisation des cavernes bronchiques, ne peut pas être le: 
résultat d'une affection superticielle comme la pneumonie crou- 
pale. 

La quatrième lettre traite dela pneumonie desquamalive décrite 
par l’auteur en 1856 ({Zenle und Pfeffer’s Journal. Neue, F. VU, 
p. 57, 62 et 80). Cette affection est indépendante des desquama- 
tions épithéliales qui se p'oduisent à la suite des pneumonies ca- 
tarrhales et croupales; elle se présente sous trois formes diffé- 
rentes : | 

1° Dans des processus jénéraux graves intéressant le cœur, les 
reins, etc. Dans ces cas, elle peut être appelée consécutive. De 
même que la néphrite desquamative, elle occupe les deux organes 
et s'étend sur toute leur surface, bien qu’à des degrés différents. 
Aussi la distinction est-elle facile entre cette affection et la pneu- 
monie hypostatique, qui occupe seulement la partie inférieure des 
poumons. Au microscope, on voit les cellules épithéliales gonflées 
et détachées des couches sous-jacentes. On rencontre rarement des 
corpuscules de pus, tout le processus consistant dans l’'infiltration 
séreuse de l'organe et le gonflement des éléments qui le constituent. 
Lorsque la maladie générale, dont cette affection pulmonaire n’est 
qu'une manifestation, ne provoque pas la mort, la pneumonie des- 
quamalive peutse terminer soit par une asphyxie mortelle, soit par 
résorption, soit par une dégénérescence graisseuse chronique, soit 
enfin par ce que l’auteur a décrit, en 1857 (Virch.Arch. XI, p. 275), 
sous le nom d’afrophie pulmonaire aiguë (akule Lungenatrophie), 
affection analogue à l’atrophie aiguë du foie, de Rokitansky. 

La pneumonie aiguë purulente interlobulaire se rapproche de 
la précédente parce qu’elle est également le produit d’une affection 
générale qui se propage dans le parenchyme pulmonaire. La pro- 
duction du pus la différencie complétement de la pneumonie des- 
quamative; elle atteint principalement les nouveaux-nés dont la 
mère état afiectée d'infection puerpérale. 

Une deuxième forme de pneumonie desquamative survient pri- 
mitivement (genuine desquamative pneumonie) ; elle est, par rap- 
port à l’afflection consécutive, ce qu'est la maladie de Bright par 
rapport aux néphrites qui accompagnent les maladies graves. Cette 
affection est, dit l’auteur, l'expression d'une maladie générale lo- 
calisée dans le poumon. Elle peut oceuper une partie d’un poumon 
aussi bien qu'un poumon entier ou tous les deux; mais pres- 
que toujours le processus morbide est bien plus développé au som- 
mel el sa märche est nettement descendante du sommet à la base. 
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Le poumon est distendu et dépourvu d’élasticité, tandis que son 
tissu se déchire facilement. Les granulations que l’on voit sur les 
sections se distinguent, par leur situation 1n{eralvéolaire, de celles 
du croup, qui sont intra-alvéolaires et repoussées, pour ainsi dire, 
par la rétraction des fibres élastiques. Par le grattage on recueille 
une faible quantité de matière infiltrée gélatineuse, mélangée de 
sang et d'éléments celluleux, ce qui la différencie complétement de 
linfiltration purement séreuse que l’on constate dans la pneumonie 
desquamative consécutive. L’épithélium alvéolaire est gonflé, grais- 
seux, quelquefois rempli de granulations pigmentaires. On n’y 
trouve n1 cellules de pus, n1 mucus, ni coagulum. Get épithélium 
alvéolaire est rejeté en grande quantité avec les crachats, et par 
conséquent on peut faire le diagnostic presque au lit du malade. 
Au bout d’un certain temps on observe la dégénérescence myéline, 
qui se reconnait par le reflet mat des cellules. On peut voir, par 
conséquent, d'après ce caractère, quelle peut avoir été, jusqu’au 
moment de l'examen, la durée de la maladie. Enfin les noyaux 
épithéliaux, ainsi que le tissu conjonctif, présentent une prolifération 
régénératrice, même pendant la marche du processus morbide, ce 
qui n'a pas lieu dans les variétés précédentes de pneumonie. 

Cette maladie est non-seulement essentiellement parenchyma- 
teuse, mais elle semble à l’auteur une démonstration frappante de 
la connexité qui relie l’épithélium alvéolaire aux endothéliums des 
vaisseaux lymphatiques et aux cellules du tissu conjonctif. 

La mort est la terminaison la plus fréquente de cette variété de 
pneumonie, qui peut quelquefois être suivie de dégénérescence 
graisseuse chronique et très-rarement de guérison complète. 

51 l'on considère ce qui a été dit plus haut de la prolifération 
épithéhale et conjonctive qui se produit dans la pneumonie des- 
quamative, on comprend aisément que celte affection puisse faire 
place à la cirrhose du poumon qui a été désignée par Rindfleisch 
sous le nom d'induralion ardoisée, à cause de Ja grande quantité 
de pigment qui, dans le poumon plus que dans tout autre organe, 
se dépose dans la trame conjonctive. Ce processus s'étend consé- 
cutivement aux bronches (bronchiectasie hypertrophique) et à la 
plèvre (adhérences fibrino-desmoiïdes). 

La pneumonie desquamative, donnant lieu à la prolifération des 
différents éléments qui constituent le parenchyme pulmonaire, peul 
avoir pour conséquence la compression des vaisseaux qui s’entou- 
rent d'une couche adventice et produire ainsi la nécrose d’une par- 
tie du poumon. Cette nécrose devient ce que l’on appelle dégéné- 
rescence caséeuse, troisième forme de pneumonie desquamative. 
Celle-ci peut être aiguë, subaiguë et chronique et, dans tous ces 
cas, la matière caséeuse peut subir la dégénérescence graisseuse | 
ou purulente et se résorber de manière à laisser une excavation. 
Celle-ci peut guérir lorsqu'elle est très-pétile ; dans les cas con- 
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traires, elle peut s’agrandir, s'ouvrir dans les bronches ou dans la 
cavité pleurale et constituer le pneumothorax. L'excavation pul- 
monaire produile par la pneumonie caséeuse diffère de l’excavation 
bronchique, qui est parfois la suite d'une pneumonie catarrhale, 
parce que son siége est dans le parenchyme pulmonaire; elle diffère 
des excavalions produites par les infarelus et les corps étrangers, 
parce qu’elle occupe le plus souvent le sommet de l'organe, tandis 
que ces dernières occupent la partie inférieure. 

L'auteur fait une légère digression pour étudier la péribronchile, 
qu'il divise en simple et purulente. Quoique l'inflammation de la 
paroi des bronches ne soit pas à vrai dire une pneumonie, elle se 
rattache cependant à la pneumonie desquamative et surtout, pour 
la péribronchite simple, à la cirrhose pulmonaire, dont elle est une 
conséquence. Tantôt la paroi bronchique est épaissie dans toule 
son étendue (péribronchite fibreuse), tantôt elle présente des nodo- 
sités (péribronchite noueuse) qui ne sont pas les vrais tubercules; 
enfin elle peut présenter la forme de péribronchite lardacée. La 
péribronchite purulente a été le mieux décrite par Rindfleisch 
(p. 334 et 345) comme affection idiopaihique ; elle donne toujours 
lieu à des productions parasitaires provoquant des ulcérations dans 
la paroi bronchique. La suppuration peut s'étendre au parenchyme 
pulmonaire et produire des cavernes. 

A ces différentes inflammations l’auteur rattache la {uberculose. 
Nous ne reproduisons pas la description anatomique du tubercule, 
qui est généralement connu; nous nous bornons à faire ressortir 
que l’auteur considère ce produit comme un néoplasme formé aux 
dépens du tissu conjonctif et de l’endothélium lymphatique et par 
conséquent de l'épithélium alvéolaire. La {uberculose miliure &i- 
quë du poumon est done, pour lui, une pneumonie desquamalive 
caractérisée par la présence de cellules spéciales géantes (Püisen- 
zellen) et de tubercules miliaires. Quant au mode de production cle 
l'infection tuberculeuse, il admet les propositions suivantes : 

1° Le point de départ de la tuberculose miliaire est un foyer ca- 
séeux. 

9 Ce foyer caséeux qui donne naissance au tubercule provient 
lui-même d’une inflammation. 

3° Pour que l'infection ait lieu, il faut que le foyer caséeux ne 
soit pas complétement détaché des tissus environnants, ni CIrCOns- 
crit de toutes parts par du tissu fibroïde épais. 

4 Ce qui prouve l'existence d’une infection luberculeuse, c'est 
le transport de la matière tuberculeuse dans le voisinage du foyer 
et parfois dans l’économie entière. 

5° Une preuve encore, c’est l’analogie du tubereule avec les élé- 
ments lymphoides et sa présence dans le stroma des vaisseaux lym- 

phatiques. 
6° L’analogie de la tuberculose avec la carcinose miliaire. 
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T° Sa transmission d’un individu à l’autre. 
8° La rareté de sa coincidence avec d'autres maladies infec- 
tieuses. 

9 Enfin son inoculabilité. 

Mais, comme nous venons de le voir, l’auteur admet que la tu- 
berculose est consécutive à la pneumonie caséeuse; quelle serait 
donc la tuberculose primitive ou inflammation fuberculeuse ? 

Ici, il ne s’agit plus du transport de matériaux infectieux, produits 
de résorption, mais d’une tendance néoplasique préexistant dans 
le sang; c’est la {uberculose constilutionnelle qui se manifeste 
comme phénomène primaire à l’occasion d’un processus inflamma- 
toire. Dans ces cas, la préexistence du foyer caséeux n'est plus né- 
cessaire ; le tubercule se manifeste sur les alvéoles, sur la plèvre, 
partout où se trouvent les éléments endothéliaux et lymphatiques 
dès que ces tissus sont enflammés. Cette néoplasie s’observe le 
mieux sur les séreuses dont l’endothélium devient le siége de for- 
mation d’un tissu conjonctf embryonnaire, granuleux, avec ten- 
dance à la dégénérescence caséeuse ou nécrose par affaiblissement 
de l’activité circulatoire. 

De toutes ces considérations il est facile de déduire que la pneu- 
monie parenchymateuse ou desquamative est la seule qui puisse 
donner lieu à la phthisie pulmonaire. Aussi l’auteur admet-il, con- 
trairement à Niemever, Virchow, Hoffmann, Paindfleisch, etc., que, 
ni la pneumonie catarrhale, ni la pneumonie croupale ne peuvent 
produire la consomption pulmonaire. Ces affections étant superli- 
cielles, les foyers purulents ou caséiformes qui en résultent sont 
limités à la cavité bronchique et n’amêneni pas la destruction du 
parenchyme pulmonaire. Quelques considérations de climatologie 
font voir, que, dans les contrées où le catarrhe est le plus fréquent, 
la phthisie est le plus rare. 

Enfin l'ouvrage se termine par des indications sur le diagnostic, 
le pronostic et le traitement, indications connues sur lesquelles 
nous n'avons pas à insister. KLEIN. 


Untersuchungen uber Lungentzüundung nebst Bemerkungen über das normale 
Lungenepithel (Recherches sur l'inflammaticn du poumon avec des remar- 
ques sur l’épithélium pulmonaire normal}, par le Dr Carl FRIEDLÆNDER, de 
Halle. (Auguste Hirschwald, Berlin, 1873.) 


L'auteur a provoqué la pneumonie, ou plutôt la broncho-pneu- 
monie, chez des animaux par la section du plexus ganglionnaire 
du nerf vague, expérience indiquée par Schiff et Traube. Il admet 
comme cause principale de la pneumonie, dans ce cas, la paralysie 
de la glotte qui laisse passer les liquides Are dans les voies 
respiratoires. 

L'examen histologique d’un poumon enflammé de cette manière 
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fait constater, dans les alvéoles, la présence d’une certaine quantité 
de globules rouges du sang au milieu desquels on aperçoit une 
matière grumeleuse ou filamenteuse soluble dans l'acide acétique 
et des cellules fortement granulées, parfois remplies de pigment, 
qui lui paraissent provenir de l’épithélium alvéolaire. Il admet done 
un épithélium tapissant les parois des alvéoles,et c’est au gonflement 
de ces cellules épithéliales qu’à l'exemple de Colberg (Deutsches 
Arch. [. klin. Medic., 1866, p. 458) il rattache la pneumonie catar- 
rhale. La même transformation de l’épithélium alvéolaire se mani- 
feste dans la pneumonie par embolie artificielle (injection de 
cinabre), dans la pneumonie hypostatique produite par le refroidis- 
ment brusque, enfin dans l’ædème pulmonaire par compression de 
la crosse de l'aorte. 

Une expérience qui pourrait induire en erreur, c’est l'examen 
histologique du poumon normal humecté de sérosité ; dans ce cas, 
on retrouve les mêmes cellules gonflées et troubles. L'auteur en 
conclut que la transformation épithéliale est due, dans les inflam- 
mations pulmonaires, aux liquides pathologiques qui sont déposés 
dans les alvéoles ; tandis qu’à l’état normal, l’air seul est en contact 
avec les parois alvéolaires. Par conséquent, la présence des grandes 
cellules lymphoiïdes ne lui indique pas un processus spécifique et 
il rejette complétement les caractères histologiques, décrits par 
Virchow comme appartenant à la pneumonie parenchymateuse. 
Si, pour un grand nombre d’histologistes, l’épithélium alvéolaire 
ou du moins la couche épithéliale continue n'existe pas, c’est 
parce que le procédé d'investigation à l’aide de différents liquides 
employé par ces observateurs, produit le gonflement et la desqua- 
mation des cellules. L'auteur propose la coloration par le carmin 
ou par l’osmium ou par les deux réunis comme excellente pour dis- 
tinguer nettement une couche épithéliale continue. Les cellules de 
cette couche présentent à l’état normalune forme polyédrique aplatie 
et contiennent un grand noyau; dans l’emphysème elles prennent 
un aspect cuboïde. 

Si l’on examine le poumon enflammé par la section des nerfs 
vagues, en sacrifiant l’animal neuf heures après l'opération, on 
constate un degré plus avancé de la pneumonie. Les alvéoles, dont 
les cellules épithéliales se gonflent de plus en plus, occupent un es- 
pace plus large et leurs parois intactes sont épaissies par un dé- 
pôt de cellules lymphoïdes dans le tissu conjonctif interstitiel. On 
constate de plus un dépôt de cellules lymphoïdes dans l'intérieur des 
alvéoles et dans les vaisseaux mêmes des parties malades. À une 
période plus avancée, le contenu des alvéoles se compose presque 
exclusivement de ces cellules lymphoides que l’auteur considère 
comme des leucocytes. Cependant on peut apercevoir sur certains 
points de la paroï alvéolaire la couche continue de l'épithélium nor- 

mal ; cette circonstance lui semble une preuve évidente de la non- 
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participation de l’épithélium à la production des cellules Iymphoï 
des. La présence de ces dernières dans quelques cellules épithéliales 
qui a fait admettre par Buhl et autres une formation endogène, 
s'expliquerait, d’après Friedlænder, par une invagination ou trans- 
sudation. Pour lui, les cellules lymphoïdes qui, à un moment donné, 
remplissent aussi presque entièrement un certain nombre de vais- 
seaux, seraient tout simplement des globules blancs du sang ayant 
passé dans l'intérieur des alvéoles. Toutes ces considérations s’ap- 
pliquent uniquement à la pneumonie catarrhale, qui ne différerait 
pas de la pneumonie arüficielle consécutive à la section des nerfs 
vagues. Dans la première ce sont les exsudations bronchiques, dans 
la seconde, les liquides buceaux qui donneraient lieu à l’inflam- 
. mation des alvéoles pulmonaires. 

Dans un appendice, l’auteur combat les idées de Buhl sur l’épi- 
thélium alvéolaire (Lungenentzündung, Tuberkulose und Schwind- 
sucht. Munich, 1872. Voir l’année précédente) en soutenant 
que cette couche épithéliale est continue et ne peut pas être 
considérée comme un prolongement de l’endothélium lympha- 
tique. Il rejette également la dénomination de bronchite capillaire 
donnée par Buhl à la pneumonie catarrhale. Pour lui, en effet, 
cette pneumonie est la même que l’inflammation produite par la sec- 
tion des nerfs vagues, et comme celte dernière s'accompagne sou- 
vent de pleurésie, elle doit être par cela même classée parmi les 
. paeumonies. De plus la desquamation et le gonflement des cellules 
épithéliales dans la pneumonie artificielle qu’il a observées lui 
paraît de même nature que la pneumonie desquamative admise par 
Buhl comme résultat d'une activité néoplasique du tissu conjonc- 
tif. 

Une planche annexée à ce travail fait voir : 1° J’épithélium alvéo- 
laire normal chez l’homme ; 2° celui du lapin six heures après la 
section des nerfs vagues ; 3° un vaisseau interalvéolaire rempli de 
leucocytes; 4° des alvéoles remplis de “A HSDEy RE et présentant çà et 
là des cellules épithéliales gonflées ; 5° l'épithélium continu wvi- 
sible à la suite de l'évacuation des cellules Ilymphoïdes dont quel- 
ques-unes sont restées ; 6° épithélium provenant d’une vésicule em- 
physémateuse et présentant un commencement de dégénérescence 
gTAIsseUSsE. KLEIN. 


The anatomical relations of pulmonary phthisis to tubercle of the lung (Des 
rapports anatomiques de la phthisie pulmonaire avec le tubercule du pou- 
mon), par WILSON FOX, Pathological Society, séance du 48 mars 1873. 
(Brit. med. journ., 22 mars 18173.) 


C’est à la Société pathologique de Londres qu'a été lu ce travail 
dont les conclusions sont, comme l’auteur le déclare dès le début, 
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tout à fait en opposition avec la doctrine du dualisme de Virchow 
et de Niemeyer. Ce dualisme n'a du reste jamais été un produit 
de la clinique; l’anatomie pathologique l'avait créé de toutes pièces, 
et ce n’est qu'après cette consécration que la clinique se l’assimila. 
C’est alors qu'on put en lire dans les ouvrages les plus modernes 
des descriptions didactiques très-complètes ; aussi l’œuvre de 
Bayle, Laënnec, Louis, Andral, Barth et de toute la grande école 
clinique de Paris parut avoir fait son temps. Mais ce ne fut pas 
long; des recherches microscopiques récentes semblent remettre 
tout en question. | 

C'est surtout de notre pays que part la réaction.Hérard et Cornil, 
dans leur Traité de la phthisie, s'élevèrent, timidement 1l est vrai, 
contre Z'absolutisme de cette doctrine dualiste ; ils furent vivement 
réfutés, mais quelques années devaient encore se passer jusqu'à 
ce que des travaux plus complets permissent de contester plus 
sérieusement la nouvelle doctrine. C’est ce résultat que semblent 
avoir atteint deux jeunes médecins dans les recherches qu'ils en- 
treprirent pendant leur temps d’internat, je veux parler de 
MM. Grancher et Thaon, dont les travaux furent communiqués aux 
sociétés Anatomique et de Biologie et insérés dans les recueils 
de ces sociétés ainsi que dans les archives de Charcot, Vulpian 
et Brown Séquard. Enfin ces deux auteurs consacrèrent leur thèse 
à ces travaux. 

Il y a dans la communication de Wilson Fox à la Société patholo- 
gique de Londres de très-grandes analogies avec la description de 
M. Grancher, et il est regrettable que l’auteur anglais, dans son 
travail Comme dans sa réplique, n’ait pas cru devoir citer les tra- 
vaux consciencieux et remarquables de notre compatriote, dont 
une analyse a été déjà donnée dans un numéro de cette Revue. 

Je ne donnerai cette fois qu’un compte rendu du travail de Wil- 
son Fox, réservant pour le numéro suivant l'analyse du débat qu'il 
a soulevé à la Société pathologique. 

L'auteur commence par déclarer que le tubercule pulmonaire 
peut emprunter des apparences différentes de celles de la granu- 
lation, conclusion à laquelle les travaux de M. Grancher l'avaient 
amené également. 

Fox avance ensuite qu'il n’est nullement prouvé que la matière 
caséeuse soit, dans la plupart des cas, due à la dégénérescence né- 
crobiotique des produits inflammatoires. Il suffit en effet, dit-il, 
que les nécessités de l’enseignement fassent manier beaucoup de 
poumons de phthisique pour arriver à se convaincre de la diffi- 
cullé qu'il y a de distinguer d’une manière précise ce qui est tu- 
berculeux de ce qui ne l’est point. Il est aussi impossible de prou- 
ver que certains poumons n'étaient point tuberculeux, parce qu’on 
n'y rencontre pas la granulation. 

De même que Grancher, Wilson, tout en démontrant ensuite la 
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réalité de ses vues sur des poumons affeclés de pneumonies dites 
caséeuses, se servit, pour la démonstration, de poumons d'enfants 
morts de tuberculisation générale aiguë; voiei les lésions qu'il ren- 
contra : 1° la granulation demi-transparente de Bayle; 2 des gra- 
nulations d'un blanc jaunâtre, soit molles, soit dures, peu friables ; 
3° des granulations semblables aux premières, mais plus ou moins 
jaunes au milieu; 4 des granulations jaunes très-friables, diffi- 
ciles à énucléer, de volume très-variable (d’un grain de pavot à un 
grain de moutarde habituellement); 5° des granulations très-ca- 
séeuses, sèches, opaques, friables, entourées d’une zone d’indura- 
tion grise; 6° des groupes de granulations transparentes ou demi- 
transparentes ou d'une opacité variable: ces groupes étaient 
quelquefois très-volumineux ; 7° des granulations pigmentées; 
8° enfin des tractus d’étendue plus ou moins grande, irréguliers, 
ayant absolument l’apparence de infiltration grise; 9° pour ter- 
miner, des cavités plus ou moins grandes, des granulations ramol- 
lies, de l'œdème, de la congestion, de l’'emphysème, de la bronchite 
capillaire et des dilatations bronchiques. Il était très-rare de ren- 
contrer la granulation grise toute seule. Sur onze cas, c'est à peine 
si on la rencontra une fois dans ces conditions. Non-seulement on 
trouve rarement ces granulations, mais on a souvent pris pour 
elles des épaississements périartériels ou péribronchiques existant 
dans le tissu interalvéolaire, ou des tumeurs (growths) du tissu 
-interalvéolaire. Quand on arrive à l’alvéole elle-même, on rencon- 
tre ces sortes de tumeurs mêlées avec d’autres produits morbides. 
Ces produits sont arrondis et l'examen microscopique montre de 
grandes cellules analogues aux cellules épithéliales, et venant ma- 
nifestement des parois alvéolaires, à la suite de la prolifération de 
ces dernières ; en même temps l’on trouve de larges trainées (tracts) 
de tissu présentant des cellules et des noyaux absolument sem- 
blables aux éléments du tubercule et méêlés avec les grandes 
cellules dont je viens de parler. Dans quelques cas, ces trainées 
formaient des zones étroites autour de ces amas de tissu épithé- 
lioide. On voyait souvent cette disposition autour des artérioles. 
Les tuméfactions alvéolaires pouvaient aussi parfois comprimer 
des petits vaisseaux. La dégénérescence caséeuse très-rapide était 
la conséquence de ces compressions vasculaires. Les parois alvéo- 
laires sont quelquefois assez épaissies par ces produits morbides 
pour oblitérer entièrement la cavité alvéolaire, et quand ces alvéo- 
les ne sont pas oblitérées, elles se remplissent de cellules analo- 
gues à celles des parois, en rapport intime avec elles et tombées 
de ces parois. La dégénérescence envahit presque simultanément, 
pour peu que les vaisseaux soient assez comprimés et dans une 
hauteur suffisante, ces cellules intra-alvéolaires, les parois des al- 
véoles et les trainées grises interalvéolaires. 

L'auteur affirme que le tissu que l’on rencontre disséminé en 
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traînées plus ou moins étendues est absolument semblable à celui 
de la granulation, la forme seule diffère; le tubercule peut étre 
granuleux ou à l’état d'infiltration ; c’est là, dit-il, le nœud de la 
question. 

M. Grancher ne dit pas autre chose dans son travail. 

Il est impossible en lisant cette description de ne pas reconnai- 
tre, comme je le disais au début, une affinité frappante avec les 
recherches du D' Grancher. Entre son alvéolite et le tubercule 
infillré qu'il décrit dans ses travaux et les lésions interalvéolai- 
res, alvéolaires et intra-alvéolaires du D' Fox, quelle est la diflé- 
rence? Elle n'existe pas. 

Le D'Fox n'avait probablement pas connaissance des travaux 
antérieurs de M. Grancher, dont la publication date déjà de l’an- 
née dernière. En tout cas, il est frappant au point de vue scienti- 
fique de voir deux observateurs distingués arriver dans des travaux 
différents à un résultat identique. 

L'auteur s'étend ensuite sur un signe qui permet de reconnaitre 
un poumon tuberculeux d’un poumon pneumonique, signe connu 
du reste : c’est l'impossibilité d'injecter les petits vaisseaux dans 
le premier cas, et la perméabilité vasculaire dans le second. 

Il passe ensuite en revue la dégénérescence fibreuse que l'on 
remarque chez des tuberculeux anciens et qui est un mode de gué- 
rison que, l’auteur le dit du reste, Cruveilhier avait déjà noté dans 
son grand ouvrage d'anatomie pathologique. Il consacre une partie 
de son travail à l'étude des lésions inflammatoires sans la présence 
de tubercule chez des tuberculeux. 

Enfin il termine cette longue communication par la discussion 
de la nature de ia lésion tuberculeuse qu’il suppose devoir être une 
production lymphatique ayant de l'analogie avec les lymphômes. 
Cette idée, dont la paternité n’est pas à M. Fox, puisqu'elle a été 
soutenue avec assez d'éclat en Allemagne et en Angleterre, a été 
surtout discutée dans le débat qui s’est engagé à la Société patho- 
logique : ce sera le sujet d’une prochaine analyse. 

A. GOUGUENHEIM. 


Ueber die sympathischen Erkrankungen des Knochenmarkes bei inneren 
Krankheiten (Sur les altérations sympathiques de la moelle des os dans 


quelques maladies), par le D'E. PONFICK. (Arch. f. path. Anat., vol. LVI, 
livr. 4.) 


Avant que Neumann et Bizzozero n'aient rapproché les fonc- 
tions hématopoiétiques de la moelle des os de celles de la rate, 
Recklinghausen avait fait des expériences sur le passage de ma- 
tières colorantes insolubles du sang dans les parenchymes. 
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Plus tard, Ponfick avait étudié la constitution anatomique de 
la moelle des os et mis en relief ses analogies avec celle de la rate; 
aujourd'hui ce même auteur recherche quelles sont les modifica- 
tions pathologiques de la rate dans quelques maladies, et s’il y a 
un rapport entre ces modifications et celles de l'organe splénique. 
Cette étude peut éclairer encore le rôle physiologique des deux 
organes. 

On sait que la moelle des os varie d'aspect selon l’âge, la con- 
stitution, etc...,et que Virchow a admis trois variétés pr incipales 
_de moelle : la moelle rouge ou lymphoide, la moelle j jaune ou grais- 
seuse, la moelle gélatineuse ou atrophique ; on sait aussi que, chez 
le même individu, des os différents n’ont pas la même qualité de 
moelle ; enfin, Virchow et Fleurminy ont insisté dans ces derniers 
temps sur les transformations gélatineuses de la moelle dans le 
marasme sénile, l’énervation ou les cachexies. 

Après ce petit préambule, l'auteur entre dans son sujet et décrit 
successivement les altérations suivantes : 


Allérations locales des 0$. 


1. Thrombose. — L’'oblitération de la veine fémorale elle-même 
ne détermine pas toujours des altérations nutritives de la moelle 
des os ; cependant si l’'oblitération s'étend jusqu’à la veine nourri- 
cière du fémur et du tibia, on peut trouver quelque altération de 
_la moelle, qui consiste en une congestion intense localisée au voi- 
sinage du trou nourricier. Une grande quantité de globules rouges 
semés dans la pulpe médullaire rendent compte de cet aspect. 

2. Embolie. — De même que la thrombose, celle-ci détermine 
rarement des lésions médullaires. Dans un cas d’anévrisme par- 
tiel du cœur, avec thrombose intra-ventriculaire et embolie de l’ar- 
tère nourricière du tibia droit, on trouva au voisinage du trou nour- 
ricier un infarctus de la grosseur d'un œuf de pigeon. C’élait une 
petite masse d’un gris sale de tissu médullaire nécrosé. À ce niveau 
le tissu osseux subissait également l’exfoliation nécrobiotique. 


Altéralions générales de la moelle des os. 


1. Granulations tuberculeuses. — D’après l’auteur elles sont 
fréquentes dans la moelle des os, et s’y retrouvent avec tous leurs 
caractères fondamentaux. Nous n’en doutons pas, et Ponfick a 
tort de dire que jusqu'ici les auteurs ne les avaient pas trouvées : 
il y à déjà longtemps que M. Ranvier a donné une description com- 
plète de cette altération. 

2. Cancers el sarcomes. — Pour ne point parler des cancers 
primitifs, si fréquents, les sarcomes et cancers se a sou- 
vent dans la moelle des os, vertèbres, côtes, CHRce s’y présentent 
sous forme de nœuds confus et ordinairement A Ce 
sont encore là des faits bien connus. 
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9. Dégénérescence amyloide.— Celle lésion est rare, et quand 
elle a été rencontrée ce fut seulement dans la tunique moyenne des 
artérioles, où les réactions caractéristiques pouvaient être repro- 
duites facilement. 

4. Dégénérescence graisseuse en foyers.— L'auteur a rencon- 
tré sur le cadavre d’une jeune fille morte à la suite d’une longue 
suppuration de la plèvre, des foyers graisseux disséminés dans la 
moelle des os longs, el sans aucune dégénérescence amyloide des 
cellules ou des vaisseaux, quoique le foie, la rate, les reins, et 
l'intestin fussent très-amyloides. 

En même temps, le cœur présentait une myocardite disséminée 
en foyers de ramollissement gélatinieux (?). 


Marasme sénile ou cachectique. 


Quelle est l’altération de la rate dans ces circonstances ? Elle est 
petite, brune et dure. Les travées de son tissu lymphatique sont 
épaissies, les cellules ont en grande partie disparu, et les vaisseaux 
à parois plus épaisses sont entourés de masses pigmentaires noi- 
res. Les follicules sont petits, roses, presque invisibles ; c’est, en 
un mot, l'atrophie brune de la rate, qui concide ordinairement avec 
une altération semblable du cœur et du foie. Dans ces cas, la 
moelle de tous les os, outre sa disposition gélatineuse, présentait 
une très-grande quantité de cellules contenant des corpuseules 
sanguins, Cellules intermédiaires, comme on sait, et dont la quan- 
lité excessive traduisait le ralentissement général de la nutrition. 


Endocardite verruqueuse. 


Dans cette affection on trouve la rate et la moelle soumises l’une 
el l’autre à une congestion intense, les vaisseaux sont distendus, 
gorgés de sang, et une certaine quantité de globules sanguins sont 
sortis des capillaires et semés çà et là au milieu des éléments pro- 
pres du tissu. 


Maladie de Werlhof. 


La moelle présenta une altération caractéristique dans le seul 
cas où l'examen pût étre fait. La moelle des côtes, des vertèbres 
el du sternum, d’une teinte rouge pale, due à l’anémie générale, 
présentait Çà et là des plaques rouges assez nettement limitées ; 
véritables infarctus hémorrhagiques, qu’on ne retrouvait pas dans 
la rate, mais dans cet organe tuméfié, congestionné ; les cellules de 
la pulpe médullaire paraissent beaucoup plus volumineuses et mé- 
langées de globules sanguins. 


Leucémie. 


De plusieurs cas de leucémie observés attentivement, les uns 
ayant offert une moelle {out à fait normale, les autres ayant pré- 
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senté des allérations médullaires caractéristiques, à savoir : flui- 
dilé et paleur excessive, mulliplication considérable des cellules 
lymphoides et des éléments transitoires à contour sanguin, l’auteur 
re les conclusions suivantes : qu'il existe des leucémies variées : 

1» Une leucémie avec altération spléno-lymphatico-médullaire : 

2° Une leucémie spléno-médullaire. 

Une leucémie. spléno-lymphatique. 

L'avenir se chargera d'indiquer s'il existe d’autres combinaisons 
dans les états pathologiques de cette maladie, et la fréquence re- 
lative de ces diverses espèces de leucémie. 

Dans deux cas de pseudo-leucémie, les altérations furent les 
mêmes que dans la leucémie vraie. 

Entin, dans certaines maladies aiguës fébriles, la moelle offre 
aussi cette vivacité particulière de coloration due au gonflement 
des vaisseaux par le sang et à la sortie d’un certain nombre de glo- 
bules rouges. L'auteur cite la fièvre intermittente, la pneumonie, 
la pleurésie, la péricardite, la méningite, la péritonite, le typhus 
abdominal. Mais l'auteur ne fait que mentionner les cas encore trop 
“arement observés par lui pour qu'il puisse en tirer des conclusions 
rigoureuses. 

Ponfick termine en signalant les lacunes de cette grande ques- 
on des moditications sanguines par l’activité des divers organes. 

J. GRANCHER. 


Klinische und anatomische Untersuchungen uber einige Formen des coni- 
schen Amputationsstumpfes (Recherches cliniques et anatomiques sur cer- 
taines formes de moignon conique), par Paul GUTERBOCK. (Arch. für klin. 
Chirurgie, XVe vol., 2% fase., 18173, p. 283.) 


« On voit habituellement la conicité des moignons se déve- 
lopper lorsque les lambeaux ont été faits trop courts ou que l'os a 
été scié trop haut. On la constate encore lorsque les parties 
molles étaient, avant l'opération, le siége de modifications inflam- 
matoires et suppuratives, et que, pendant la cicatrisation elles se 
sont retirées en arrière du squelette. » (£richsen Handh., übers. 
v. Thamhayn. 1, p. 22.) Tel est le résumé des notions que l’on 
possède sur la pathogénie de cette complication des grandes opé- 
‘ations. La plupart des auteurs classiques, Larrey (Mém. de Chir. 
milit. HI, p. 59), Chélius (Handh. à Auf. II, p. 741), n’en disent 
pas davantage. — Mais déjà Pirogolf (Kriegschirurgie, p. 1155) 
et Malgaigne (Méd. op. 1° édition, p.246) avaient indiqué la fré- 
quence de cette terminaison fâcheuse à la suite de nécrose consé- 
eutive de l'os divisé : Stromever (Maximen, 2 Aufl., p.295) mit en 
doute l'nportance de cette cause et insista su: l'hypertrophie de 
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l'os lui-même, sur une hypérostose dont la conséquence était l’is- 
sue de l’os à travers la plaie, c’est-à-dire Justement le processus 
inverse de celui que les chirurgiens invoquaient dans le plus grand 
nombre des cas. | | 

Güterbock appuie la théorie de Stromeyer de ses investiga- 
tions anatomo-pathologiques et de ses observations cliniques. Il 
commence par distinguer des cas qu’il étudie ceux où l’hypertro- 
phie de l'os est survenue tardivement, à la suite d’une irrilation 
chronique de l'os par un appareil prothétique où par quelque autre 
cause semblable, faits bien éludiés par Chauvel (Recherches sur 
l’'anat. path. des moignons. Arch. gén. 1869, I, p. 29,5). Il n’en- 
tend s'occuper que des moignons coniques dont le développement 
est absolument lié à la cicatrisation de la plaie, el, par conséquent, 
s'effectue dans le mois qui suit l'opération. 

Il est néanmoins peu fréquent de constater le développement 
aigu du moignon conique ; quand celui-ci se produit dans les pre- 
miers jours qui suivent l’amputation, il est le signe, et non, comme 
le veut Volkmann (Krankh. d. Béweg. Orq., p. 281), la terminai- 
son d’une ostéomyélite aiguë du moignon. Dans ces cas, dont l’au- 
teur cite des exemples suivis d’autopsie, on a pu vérifier l'existence 
de foyers de suppuration circonscrits dans le canal médullaire, et 
surtout d’une infiltration générale plastique et même cartilagineuse 
par places du périoste, qui avait en certains endroits donné lieu à la 
production d'ostéophytes bien différents du tissu plus ou moins 
compacte qui constitue l'hypérostose proprement dite du moignon 
conique subaigu ou chronique. C’est à l'étude de cette dernière va- 
riélé que l’auteur consacre plus particulièrement son article. 

Elle a été jusqu’à présent peu étudiée, si l’on excepte les quel- 
ques lignes que lui consacre Stromeyer, et les faits cités par Chau- 
vel; car l’on doit, avec Paget (Lectures on surg.path., p. 68, 
3° édit.), en séparer les cas décrits par Fœrster (/andbuch d. 
path. Anat. 2 édit., Il, p. 875) et par Sédillot (Gaz.méd. de Stras- 
bourg, 18T1, n° 1), cas qui se rapportent surtout à des accidents 
compliquant le travail réparateur. « L’hypérostose du moignon peut 
se développer parfois, quelque régulière que soit d’ailleurs la 
marche de la cicatrisation : » on a beau avoir soigné la longueur 
respective des lambeaux et le niveau de la section des os, on a pu 
éviter les complications inflammatoires immédiates de lamputation : 
on n’en voit pas moins assez souvent la solution de continuité de 
l'os se recouvrir d’un véritable cal difforme ; et dans les cas eux- 
mêmes où la guérison a été entravée par la pourriture d'hôpital, la 
diphiérie, l'infection purulente, ce n’est souvent que très-tard que 
l'on voit lhypérostose et la conicité qui en est la suite se produire. 
L'auteur cite sur ce point d'intéressantes observations. 

Les modifications de l'os, que Güterbock considère comine la 
cause de cette complication, portent sur sa surface externe et sur 
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son canal médullaire. Les premières consistent dans des dépôts 
nouveaux de subtance osseuse, de tissu Spongieux produits par le 
périoste. La lame compacte de Ia diaphyse subit en même temps 
uie raréfaction inflammatoire qui rend bientôt la distinction entre 
elle et les productions nouvelles impossible. Les secondes résident 
dans l'agrandissement de la cavité centrale, quelquefois même dans 
la pro oduction d'un canal médullaire accessoire aux dépens du tissu 
osseux primitif, envahi par celte ostéile raréfiante : le résultat final 
est un os plus volumineux, renflé en massue à son extrémité, jus- 
tifiant la qualification d’'hypérostose que G. lui donne ; la superticie 
des dépôts osseux récents se condense en nouvelle lame compacte, 
en même temps que la lame compacte primitive serarélie et devient 
canal médullaire. L'examen microscopique dans ces cas à paru 
confirmer les idées de Volkmann (1. c.,p. 257) sur la vascularisation 
directe de l'os : celui-ci n’offrait pas de stratification ou de dispo- 
sition régulière de ses trabécules dans les portions nouvellement 
formées. 

Dans quelques cas plus rares enfiti, l'hypérostose peut ètre con- 
slituée par du tissu spongieux qui se développe autour de l'os sec- 
tionné, et remplit même son canal médullaire d’une manière uni- 
forme. Le plus souvent alors, l'os était atteint de carie avant l’opé- 
ration. PAUL BERGER. 


Strain in the relation to the circulatory organs (De l'effort et du choc dans 
leurs effets sur les organes circulatoires), par J. FOTHERGILL. (rit. med. 
Journ., 15 mars 1878.) 


Le D° Fothergill et le D' Clifford Albutt (ce dernier à la Société 
clinique) ont étudié minutieusement l'influence des efforts museu- 
laires sur la production des lésions cardiaques et vasculaires. Cette 
influence, citée du reste par tous les auteurs qui ont étudié les 
maladies du cœur et des vaisseaux, serait beaucoup plus commune 
qu'on ne l’a dit jusqu'ici. Tout le monde sait que les anévrysmes 
artériels se produisent habituellement aux bifurcations des vais- 
Seaux, c'est-à-dire dans des endroits où le choc du sang est le plus 
énergique. On connaît la prédilection des affections du cœur droit 
chez le fœtus, elle serait toujours le résultat d'une cause mécani- 
que. Quant à l'influence de l'effort sur la production des affections 
cardiaques, elle serait la suite d’une augmentation considérable de 
la tension artérielle, causée par l’exagération des contractions mus- 
culaires et les entraves que ces contractions apporteraient à la circu- 
lation artérielle, d’où la diminution du champ circulatoire. C’est 
celte diminution du champ circulatoire qui produit l'augmentation 
de tension artérielle ei l'hypertrophie consécutive du cœur. Les re- 
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cherches de Traube sur l’hypertrophie du cœur si fréquente dans le 
cours des cirrhoses rénales d'origine goutteuse, ont surtout contri- 
bué à jeter une vive lumière sur celte cause d'hypertrophie. Les 
efforts musculaires prolongés agiraient donc de la même façon que 
les oblitérations artérielles de cause pathologique que je viens de 
citer. Les lésions valvulaires des différents orifices, et de l’orifice 
aortique surtout, car c’est la lésion que l'on rencontre le plus com- 
munément à la suite d'efforts très-prolongés, sont des conséquences 
assez fréquentes du choc énergique de l'ondée sanguine contre les 
valvules dans un cœur hypertrophié, d'où des inflammations valvu- 
laires. Voici quelles sont les conclusions de l'auteur : 

1° Les altérations du cœur droit sont la suite du choc du liquide 
sanguin dans ces cavités quand la valvule mitrale est malade 
(nous croyons pour notre part que la stase et la dilatation consécu- 
tive jouent dans ces cas le principal rôle) ; 

2 La valvulite de l’orifice mitral serait souvent le résultat d'une 
lésion aortique; dans ce cas la valvule mitrale se fermerait avec 
force sous l'influence de l'hypertrophie ventriculaire ; 

3° La valvulite aortique, de même que l’athérome, est la suite 
très-habituelle de l'effort musculaire prolongé ; 

4° Certaines conditions dyscrasiques (goutte, syphilis, alcoolisme) 
favorisent dans ces cas l'apparition de ces lésions ; 

9° Les femmes sont beaucoup moins sujettes à ces valvulites que 
les hommes, sauf dans les cas où leur profession les y expose, car 
c’est là la cause de l'apparition plus commune de ces lésions chez 
l’homme ; 

6° La fréquence de ces causes n’a pas suffisamment frappé jus- 
qu'ici les observateurs. 

Certainement beaucoup d’affections du cœur paraissent recon- 
naitre de semblables causes; mais ne serait-il pas plus vrai, dans la 
plupart des cas, de voir là une cause déterminante chez des indivi- 
dus prédisposés soit héréditairement, soit par une maladie anté- 
rieure ? Je pense que l’auteur n’a pas tenu suffisamment compte de 
cette prédisposition si fréquente, dans le cours de cette étude. Tou- 
tefois, il est incontestable que chez certains artisans il a pu observer 
l'apparition brusque de lésions cardiaques. 

M. Albutt a saisi la Société clinique de faits du même genre, et 
une discussion très-intéressante a suivi cette communication. 

I s'agissait, en effet, d'étudiants d'université qui, à la suite d’exer- 
cices du corps plus ou moins violents, avaient présenté des acci- 
dents de cette nature. Ces exercices sont très en honneur en Angle- 
terre et l'attaque ne manquait pas de gravité. La discussion a eu 
pour résultat de réhabiliter ces exercices que l’on a reconnu n'être 
nuisibles qu'à la condition de débuter avec trop de violence ou d’être 
pratiqués intempeslivement par des individus auxquels leur con- 
stitulion interdisait de pareils exploits, ce qui montre bien, comme 
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je le disais plus haut, que ce sont là le plus souvent des causes 
déterminantes chez des individus prédisposés. 
A. GOUGUENHEIM. 


On a species of filaria found in the interior of the vascular system of a dog 
(Espèce de filaire trouvée dans le système vasculaire d'un chien), par 
F. WELCH. (Lancel, 8 mars 1873.) 


Le D' Lewis, dont un travail sur les hématozoaires de l’homme a 
été analysé dans le numéro précédent, rapporte dans ce mémoire la 
description de vers trouvés dans le sang d’un chien en Chine, 
d'après un autre médecin mihtaire, M. Lamprey. C'est cette des- 
cription qui fait l’objet du présent travail. M. Lamprey les trouva 
dans les deux ventricules du cœur et une partie de l'aorte. Le chien 
gras et bien portant mourut brusquement comme s'il avait été 
empoisonné. À l'autopsie, on trouva ces entozoaires enroulés les uns 
avec les autres, formant un véritable paquet qui remplissat les 
ventricules et les détendait à ce point qu'on se demandait com- 
ment le sang avait pu passer entre eux et les parois de l'organe. 
Voici la description de ces vers à corps long, filiforme, cylin- 
drique, mesurant 5 pouces de long environ, ayant un diamètre 
de - de pouce au centre, de % à la tête et de : à la queue. 
La tête et la queue étaient unies et effilées. La couleur est d’un 
blanc opaque. Le corps était tout droit le plus souvent, quelque- 
fois le quart postérieur était recourbé; en regardant à la lumière 
avec une loupe, on apercevait deux raies intérieures el sombres, 
l’une, la plus étroite, sillonnant le corps dans toute sa longueur; 
l’autre, plus large, commençant seulement à 1 pouce 1/2 de la tête et 
se terminant à 1 pouce 1/2 de l'extrémité caudale. À un grossis- 
sement plus fort, on constata extérieurement la présence d’une 
enveloppe transparente ; puis en dedans de cette tunique on 
en observa une d'aspect fibreux ou musculaire. La direction des 
fibres de ces deux tuniques était croisée obliquement, elles consti- 
tuaient ensemble le 1/8 de l'épaisseur de l’entozoaire ; intérieure- 
ment on rencontrait un tube digestif et un appareil génital. Le 
tube digestif était étroit, s'ouvrant au milieu de l'extrémité anté- 
rieure, s’élançant de là en droite ligne avec le même calibre jusqu’à 
la queue et se terminant alors en cul-de-sac au milieu des tubes 
ovariens contournés. Les organes de reproduction formés par 
la large raie dont nous avons parlé plus haut, constituaient la plus 
grande partie du volume du ver. La cavité utériene consistait en 
un tube, souvent enroulé, et entourant le canal digestif, com- 
mençant à À pouce de la tête et finissant à 1 pouce 12 de la 
queue. Les parois de ces tubes étaient transparentes, fines, mar- 
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quées de stries longitudinales et obliques, renfermant des œufs 
innombrables et des embryons en quantité variable. De la eavité 
utérine partaient de petits tubes enroulés les uns avec les autres, 
et remplissant à ia queue et à la tête les espaces que ne comblaient 
pas les extrémités utérines. Ces diverticules contenaient des œufs 
et étaient de véritables oviductes. À l'extrémité antérieure de l’en- 
tozoaire, à un fort grossissement, on voyait une ouverture ronde au 
milieu. L’extrémité caudale était très-épaisse et musculeuse sans 
ouverture. L’orifice de l'extrémité antérieure communiquait avec le 
tube digestif. On voyait encore dispersé au milieu des circonvolu- 
tions ovariennes un certain nombre de conduits très-ténus, sans 
contenu appréciable, en rapport avec de petites ouvertures de la 
surface, et constituant probablement un système vasculaire. Ges. 
petites ouvertures étaient au nombre de cinq environ, surtout appa- 
rentes vers l'extrémité caudale. Ainsi donc ces entozoaires étaient 
filiformes, circulaires, contenant un petit tube digestif, un appareil 
génital très-complexe et un petit système vasculaire. On ne trouva 
pas de mâles. Enfin ces vers n'avaient pas d'organes de préhension 
tels que crochets, par exemple, ce qui les empêchait de sortir des 
Vaisseaux. 

Œufs el embryons. -— Les œufs vides dans les oviductes se 
segmentaient dans la cavité utérine et laissaient voir les jeunes 
vers. Ils étaient ovales comme des œufs de poule. La membrane 
extérieure élait transparente, mince, et se rompait facilement sous. 
l'objectif. Les œufs avant leur segmentation étaient transparents, 
et ayant au centre un noyau très-réfringent, leur volume était 
de -= de pouce de longueur et de -= d'épaisseur environ. Le 
jeune ver avait une forme un peu analogue à l’entozoaire tout formé, 
sa tunique extérieure était analogue, seulement l'intérieur du corps 
était granuleux sans qu'on puisse voir aucune autre chose. 

Des planches explicatives sont annexées au présent travail, qui 
présente un très-grand intérêt. A. GOUGUENHEIM. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Recherches sur le nombre des globules blancs dans le sang de l'érysipèle, par: 
M. MALASSEZ. (Bull. de la soc, anat., 1873, 5e série, t. VIII, p. 141.) 


L'auteur divise les cas sur lesquels ont porté ses recherches en trois 
groupes : 

1° Erysipèles sans complication. Quatre observations. 

Le nombre des globules blancs par rapport à celui des rouges n’aug- 
mente que très-peu pendant la durée de l'érysipèle; tandis qu'il diminue 
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beaucoup à la fin de.l’éruption pour revenir ensuite au chiffre normal 
dans le courant de la semaine suivante. 

9 Erysipèles suivis de phlegmons. Deux observations. 

Là encore il n'y a pas augmentation des globules blancs tant que 
l'érysipèle existe seul. L'augmentation n'apparaît que lorsque débute 
le phlegmon, el ne cesse que quand le pus peut s’écouler au dehors. 

3 Érysipèles survenus chez des individus atteints de ganglions 
hypertrophiés. Quatre observations. 

lei encore, l’auteur trouve une diminution des globules blancs. 

H. CHOUPPE. 


Note sur L'état du sang dans l'érysipèle, par M. TROISIER. (Bull. de la soc. ana- 
tom., 1873, 5e série, t. VIIT, p. 149.) 


Les expériences que rapporte M. Froisier ont été faites par M. Vulpian 
et par lui. Sur les trois cas qui ont été analysés on a toujours rencontré 
une augmentation notable du nombre des globules blancs. De plus les 


_granulations sarcodiques contenues dans le sang sont beaucoup plus 


nombreuses qu'à l’état normal. En outre, MM. Vulpian et Troisier 
ont observé dans le sang, surtout au moment du déclin de l’érysipèle, 
des granulations amorphes, extrêmement fines, qui ne se trouvent pas 
dans le sang à l’état normal et qui paraissent être en rapport avec la 
période de la maladie à laquelle on les observe. 

H., CHOUPPE. 


Pachymeningitis hœmorragica chronica interna. — Hæœmatoma duræ-matris 
(Pachyméningite hémorrhagique. — Hématome de la dure-mère), par le DrsS. 
MOSEN, de Berlin. (Jahrb. für Kinderheïlk. VI Jahrg., 2 heft., 80 avril 1873, 
p. 121.) 


L'auteur commence par exposer l'historique de cette maladie et par 
donner raison aux auteurs allemands contre Bichat, relativement à l’exis- 
tence de la grande cavité de l’arachnoïde, quoique Rülliet, Barthez, Le- 
gendre, ainsi que beaucoup d’autres, aient cru en trouver la preuve dans 
Phémorrhagie méningée et dans la formation de kystes sanguins à la face 
interne de la dure-mère. 

A cette importante question se rattache le problème si souvent discuté 
de l’origine de l’hémorrhagie méningée et de la formation des néo-mem- 
branes. La face interne de la dure-mère est-elle le siése exclusif du 
processus inflammatoire? À quoi sont dus les kystes sanguins ou séreux 
que l’on rencontre à la face interne‘de la dure-mère concurremment avec 
les hémorrhagies et les fausses membranes méningées? Sur tous ces 
points, le Dr Mosen s'accorde entièrement avec l'opinion de Heschl et 
de Virchow, confirmée par Schuberg, Buhl, Kremansky, B. Wagner, 
Griesinger, Guido Weber et Steffen. 

On s’étonnera à bon droit de ne voir figurer que comme mémoire les 
noms des auteurs français ‘qui, par leurs travaux, ont tant contribué à 
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éclairer cette question restée si longtemps obscure et peut-être même 
encore indécise. C’est ainsi que les recherches de Baillarger, de Baudet, 
de Cruveilhier, de Rülliet, Barthez, Legendre, etc., méritaient assuré- 
ment une mention plus détaillée, et si quelques-unes des théories émises 
par nos compatriotes diffèrent notablement des opinions allemandes, l’au- 
torité même de ceux qui les ont soutenues aurait dû inspirer au D'Mo- 
sen plus d'égards et de respect à défaut de réfutation. Mais laissons 
là ces récriminations stériles et bornons-nous à recommander la lecture 
de l’observation unique du D' Mosen, qui a servi de base à son travail. 
L’impossibilité même dans laquelle se trouve l'auteur d’assigner une ori- 
gine certaine au kyste arachnoïdien qu'il a trouvé dans le cas qu'il re- 
late, ne prouve-t-elle pas suffisamment que la question de la pachymé- 
ningite chronique est moins claire qu'il ne parait le supposer? Pour faci- 
lier au lecteur l'étude de ce sujet difficile et controversé, nous ne croyons 
pas inutile de rapporter ici les indications bibliographiques qui termi- 
nent le travail du Dr Mosen. Il a eu soin de ne faire figurer dans cette 
liste que les travaux qui pouvaient être favorables à son opinion : 


VircHow. — Verhandl. d. physical med- Gesellsch. zu Wurzbhurg, 1856, vir Bd, 


p. 134. 
Ocze. — Schmidts Jahrb. 119, p. 174. 
ROKITANSKY. — 11, p. 399. 
Buuz. — Virchow’s Archiv, x, p. 224. 
SCHUBERG. — Jbid., XIV, p. 264. 


es IbId.,-xx, p. S0T, 
RamaEr. — Jbid., xx1v, heft 1, p. 293. 


KREMIANSKY. — Jbid., xL11, p. 129 et 321. 

LANCEREAUX. — Arch. gén. de méd., 1862, novembre, p.. 526 et 679. 
Guiro Weger. — Archiv der Heilkunde, 1, p. 458. 

BruxD. — Canstatt's Jahresbericht, 111, p. 4. 


Union médicale, 1853, no 90. 
B. Wacner. — Jahrb. f. Kinderheïlk, N. F., 1, p. 106. 


STEFFEN. — Jbid., p. 155. 

PauLickr. — 1bid., p. 438, Bd 11. 

Vircuow. — Die Krankhaften Geschwülste, 1, p. 140. (Traité des tumeurs, 11.) 
Rizzier et BarTHEez. — T'railé des maladies des enfants, t. 11, p. 248. 

A. Fônsrer. — Handbuch d. spec. pathol. Anat. ,p. 619. 

LEGENDRE. — Recherches anatomopathologiques, p. 135. 


Wesr. — Diseases of infancy and childhood, p. 127. 
F. LABADIE-LAGRAVE. 


Note sur l'anatomie pathologique des ulcérations intestinales dans la dyssentérie, 
par V. CORNIL, chef du laboratoire de clinique de la Charité. (Archives de 
physiologie, 1873, n° 3, p. 311.) 


Dans un premier cas, l’auteur a pu étudier le mode de formation et les 


détails de structure des ulcérations du gros intestin. 

A la surface des ulcérations, on voyait des orifices visibles à l'œil nu 
et conduisant dans de petites cavités dont on faisait sourdre par pression 
un mucus transparent gélatiniforme, semblable à du frai de grenouille 
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Ces cavités avaient de 1 à 2 ou 3 millimètres de diamètre et elles étaient 
situées profondément. 

Au pourtour de l’ulcération, les glandes de Lieberkühn sont longues 
et volumineuses et séparées par un tissu conjonctif congestionné. 

Au niveau des parties ulcérées les glandes, en partie délruites, sont 
réduites à un tiers environ de leur longueur, parfois même elles man- 
quent complétement. Leurs cellules cylindriques sont pour la plupart 
cupuliformes. Entre elles le tissu conjonctif est infiltréde globules blancs, 
celui de la couche sous-glandulaire est également altéré. C'est à la 
surface de ces ulcérations que s'ouvrent les petites cavités remplies de 
mueus, présentant la même forme et la même situation que les follicules 
elos voisins. Outre le mucus qu’elles renferment on y trouve, à la péri- 
phérie, soit des cellules cylindriques cupuliformes venant des glandes de 
la muqueuse voisine, soit une couche abondante de globules blancs. 

Souvent le mucus concret, qui remplit ces cavités en se moulant sur les 
saillies et les dépressions de la cavité, simule une glande en grappe. 

Le tissu qui avoisine ces cavités est imfiltré de globules blancs. 

Ainsi donc ces cavités ne sont autre chose que des foillicules clos qui 
se gonflent et viennent crever à la surface, s'agrandissant ensuite par la 
destruction des cloisons et se dilatant au point d'acquérir jusqu’à 4 et 
o millimètres de diamètre. 

Au niveau des ulcérations, on notait presque toujours une teinte ar- 
doisée due à du pigment sanguin. — En même temps on remarquait la 
teinte brunâtre de la rate ct du foie due à un dépôt de pigment noir. 

Dans le second cas, 1l n'existait pas d’ulcérations véritables. Il n’y avait 
qu'une congestion considérable limitant des enfoncements, que l’on avait 
d’abord pris pour des ulcérations. Les glandes de Lieberkühn étaient con- 
servées partout, et, au niveau des points congestionnés, elles étaient plus 
longues et entourées de tissu conjonctif infiltré de globules blancs ainsi 
que le tissu conjonctif sous-muqueux. 

Ce sont là deux faits particuliers, différant de la plupart des faits de 
dyssentérie aiguë ou chronique. A. JOFFROY. 


Anatomie pathologique du foie. 


Zur pathologischen Anatomie der Leber (Contribution à l'anatomie pathologique 
du foie), par WINIWARTER. (Wien. Med. Jahrh., 1872, 256 et 257, 1 pl., und in 
Gentrbl., 1873, n° 12, p. 184.) 


Parmi les quatre cas d’atrophie jaune aiguë du foie qui ont servi aux 
recherches de l’auteur, il s'en trouve un dans lequel la mort étant arrivée 
très-vile, les modifications essentielles n'ont pas eu le temps d’être mas- 
quées par les altérations secondaires. Il s’agit d’un homme de vingt- 
quatre ans qui mourut douze heures après l'invasion de lietère. 
Tandis que la partie gauche du foie était déjà notablement atrophiée, 
on voyait que le lobe droit présentait le processus pathologique tout à 
fait au début ; il n’était pas diminué de volume. Les cellules hépatiques 
aussi bien dans leur arrangement que dans leur substance étaient abso- 
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lument intactes. Mais le tissu cellulaire interstitiel, entre les lobules et 
dans les lobules, avait subi une hypergénèse considérable, caractérisée 
par la présence de très-nombreuses petites cellules rondes semblables 
aux leucocytes, d'abondantes cellules fusiformes et une augmentation du 
tissu fibrillaire. Ce dernier caractère permet de distinguer très-nette- 
ment ces cas des lymphomes et des altérations leucémiques du foie. 

Peu à peu cette hypergénèse du tissu conjonctif envahit les régions 
profondes, comprime les cellules hépatiques et les vaisseaux, et finit par 
transformer les parties en une sorte de détritus constitué surtout par 
des granulations protéiques. 

Tout ce travail s'accentue de plus en plus,et l’on finit par n'apercevoir 
sur les coupes que les vaisseaux, qui forment des saillies entre les 
débris de cellules hépatiques et les amas de pigment biliaire. L'auteur 
fait remarquer que l’on ne peut pas confondre cet état avec ce que l’on 
rencontre dans la cirrhose. 

Dans l'empoisonnement par le phosphore, le tissu interstitiel n’est que 
légèrement augmenté, et toujours uniquement entre les lobules et non à 
l’intérieur de ceux-ci; de plus, cette altération ne se montre que lorsque 
déjà les cellules hépatiques ont éprouvé des altérations profondes. Ces 
lésions, l’auteur les a trouvées dans l’intoxication phosphorée déjà six 
heures après l’action du phosphore. De plus, les cellules hépatiques étaient 
très-grasses et leurs noyaux sortis; on voit les mêmes altérations dans 
la dégénérescence graisseuse. Quand la résorption des cellules grais- 
seuses est complète, l’on ne voit plus au milieu des lobules que le réseau 
capillaire sanguin qui ici n’est pas dilaté comme dans le cas précédent. 

Eu égard à la grande différence des deux états précédemment décrits, 
l'auteur admet, contrairement à l'opinion de Rokitansky, que l’atrophie 
jaune aigüe et la dégénérescence phosphorée sont deux processus essen- 
tellement différents. 

Pour décider si chez l’homme il y a métamorphose des cellules hépa- 
tiques en cellules de tissu conjonctif, comme Holm et Hüttenbrenner 
l'ont décrit pour l'hépatite traumatique chez différents animaux, l’auteur 
examina le tissu du foie dans le voisinage de grosses tumeurs. [l trouva 
des néoplasies allongées, à contenu pigmentaire, qui laissaient recon- 
naitre des amas de cellules hépatiques pressées les unes contre les 
aulres, et en outre des cellules fusiformes non pigmentées. La présence 
de pigment en certains points, son absence dans d’autres démontre d’une 
façon certaine, pour l’auteur, que les premiers éléments proviennent 
directement des cellules du foie, tandis que les autres sont dus à l'hyper- 
génèse du tissu conjonctif. H. CHOUPPE. 


On cirrhosis of the liver (Sur la cirrhose du foie), par J. Wickham LEGG. (St- 
Bartholomew's hospital Reports, t. VIIT.) 


On admet généralement que la cirrbose du foie est une inflammation 
chronique dans laquelle le tissu interlobulaire s'épaissit et fait disparaître, 
par atrophie simple et en le comprimant, le tissu parenchymateux. L’é- 
tude de quelques exemples de cette affection, et notamment d'un cas de 
cirrhose hypertrophique, porte l'auteur à soutenir que les cellules hépati- 
ques elles-mêmes participent à la formation du tissu conjonctif nouveau. 


de «ts tn 
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D’après lui, les cellules du foie deviennent quadrangulaires, rondes ou 
ovales ; elles s’atrophient et leurs noyaux se multiplient. A la circonfé- 
rence des lobules on voit, pénétrant entre les couches de cellules, un 
nouveau tissu, homogène ou fibrillure, contenant quelques noyaux ana- 
logues à ceux qui se trouvent dans le tissu interlobulaire. C’est l’accrois- 
sement de cette substance intercellulaire, dont les noyaux seraient les 
restes des cellules du foie, qui eause la diminution de volume de chaque 
acinus. 

La multiplication des cellules du foie dans la cirrhose et la transfor- 
mation de ces éléments en tissu conjonctif constitueraient un processus 
très-analogue à celui que Holm (Wiener Sitzungsherichle, 1867, t. IV, 
me part, p. 493) et Hüttenbrenner (Arch. {ür Mikrosk. Anat., 1869, 
t. V, p. 367) ont observé dans la cicatrisation des plaies du foie. 

L'infiltration graisseuse des cellules du foie dans la cirrhose, invoquée 
notamment par Liebermeister comme une preuve de la non-multiplica- 
tion de ces cellules, n’est pas de nature à faire douter de l’origine des 
nouveaux éléments, puisque Holm a vu, dans ses expériences, que d’in- 
filtration graisseuse était le précurseur constant de la division des cel- 
lules. G. H. 


Note sur la tuberculose du foie, par M. THAON. (Bull. de la soc. anat., 1872, 
p. 542, 5e série, t. VIL.) 


Nous résumerons les conclusions du travail de M. Thaon: 
1° Chez l'adulte dans la phthisie pulmonaire chronique, quelle que 
soit la forme des lésions pulmonaires, on trouve huit fois sur dix des 
granulations miliaires dans le foie, très-petites, très-transparentes, et 
qui par cela même sont très-difliciles à constater. 

2° Ces granulations miliaires sont discrètes ou confluentes. Con- 
fluentes, elles forment des séries, des lignes grisâtres le long du sys- 
tème porte; le foie acquiert des dimensions plus considérabies et une 
certaine dureté ; il prend les caractères qu'il a dans la cirrhose hyper- 
trophique. | 

3° Ces granulations naissent le plus souvent aux dépens de la 
gaine des vaisseaux; mais lorsqu'elles sont interlobaires, elles se 
développent manifestement aux dépens de la paroi des capillaires, et 
même des cellules hépatiques qui se multiplient pour leur donner nais- 
sance. 

4° Les granulations du foie n’excluent ni l’état muscade, ni la stéa- 
tose complète, ni la dégénérescence amyloïde de l'organe. 

0° Le plus souvent ces altérations coïncident avec des ulcérations 
tuberculeuses de l'intestin, mais on ne peut les subordonner à ces 
dernières puisque deux fois sur dix l'intestin ne présente pas d’altération. 

6° Chez l'enfant, les granulations miliaires ne sont pas moins fré- 
quentes, mais elles ne sont alors le plus souvent qu’une manifestation 
locale d’une tuberculose miliaire généralisée. 

Ces conclusions, ajoute l’auteur, sont le résultat de 200 autopsies 
faites aux hôpitaux Sainte-Eugénie et Lariboisière, H. CHOUPPE. 
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Des calculsurinaires développés dans des cavités anormales, par J.-B.-L. MÉLISSON. 
(Thèse de doctorat, Paris, 1873, in-49, 39 pages.) 


L'étude de ces calculs avait été déjà faite, accessoirement, par Bour- 
dillat dans sa thèse (1869). Ces calculs se rencontrent dans la prostate à 
la suite des déchirures, des abcès ou des tubercules de cette glande ; 
au niveau de l’urèthre, après les plaies contuses, les fausses routes, les 
abcès, ou au niveau du périnée : ils coexistent presque toujours alors 
avec des fistules périnéales. 

Au point de vue de leur origine, Mélisson distingue : 

4° Les calculs formés sur place ; 2° les calculs formés sur place dans 
une cavité consécutive à une opération ; 8° les calculs migrateurs, ayant 
pour origine un noyau venu des voies normales de l'urine. 

Il rapporte une observation inédite de calcul formé sur place, 
qu'il a rencontré sur un vieillard de soixante-seize ans. Ce calcul, situé 
dans l’épaisseur du scrotum, pesait 56 grammes et était formé de phos- 
phate ammoniaco-magnésien. 

M. Guyon a fourni à l’auteur une observation de calcul de la deuxième 
espèce, qui avait le volume d’un œuf, était formé de phosphate ammo- 
niaco-magnésien et s'était développé chez un individu de vingt-six ans, 
opéré de la taille à l’âge de quatorze ans. 

Entin, Mélisson reproduit une observation de Reliquet comme exemple 
des calculs de la troisième variété (calculs migrateurs). 

Une erreur de diagnostic, qui a été commise et qu’on doit éviter, con- 
siste à prendre pour un calcul développé dans une cavité accidentelle 
un calcul formé dans la vessie même, dans le cas de cystocèle. 

Le traitement des calculs développés dans les cavités anormales est 
généralement simple ; l’incision de la poche qui les contient suflit pour 
les extraire. C’est dans ces cas que des malades ont pu s’opérer eux- 
mêmes. 

Lorsque la fistule périnéale est tapissée par une membrane lisse ana- 
logue à celle qui constitue la poche, la cicatrisation en est quelquefois 
difficile. M. Guyon a employé, dans ce cas, le chlorure de zinc, le causti- 
que de Filhos, la teinture d’iode, et, en dernier lieu, la liqueur de Vil- 
late avec succès. 

L'emploi de la sonde à demeure, au début, doit être rejeté. Lorsque la 
plaie bourgeonne, il peut être utile de s’en servir pour obtenir la cica- 
trisation définitive. E. D: 


On the various modes of contraction of cavities in phthisis pulmonalis (Des divers 
modes de cicatrisation des cavernes), par T. WILLIAMS. (Lancet, 1er mars 1873.) 


L'auteur dans ce travail passe en revue, avec des observations à l'appui, 
les diverses manières dont s’oblitèrent les cavernes de la phthisie pulmo- 
naire et les lésions qui sont la suite de ces processus. Il signale : 4° l’em- 
physème pulmonaire autour de la cicatrice; 2° l’emphysème du poumon 
sain; 3° les déplacements des organes voisins; 4° le collapsus de la paroi 





ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 105 


thoracique. Les faits les plus intéressants sont les déplacements des 
organes voisins du foie, qui peut monter très-haut, du cœur, dont la 
pointe peut battre à un niveau très-élevé ou du côté opposé, et qui peut 
même se tordre en quelque sorte, de manière à produire des pseudo-lé- 
sions d’orifices, qu’on ne retrouve pas à l’autopsie après les avoir dia- 
gnostiquées pendant la vie. A, G. 


Die Perlgeschwulst des Schläfenbeins, vom klinischen Standpunkte (La tumeur 
perlée du temporal au point de vue clinique), communication du Dr LUCÆ à la 
société médicale de Berlin, séance du 26 février 1873. (A//gemeine medizinische 
Central-Zeitung, 1873, n° 98 et Berl. klin. Wochenschr., no 15.) 


L'auteur cite dix cas dans lesquels le néoplasme, désigné par 
J. Müller sous le nom de cholestéalome et par Virchow sous celui de 
tumeur perlée (Perlgeschwulst), a pu être reconnu pendant la vie du 
malade. Dans tous ces cas il existait des lésions profondes de l'oreille, 
donnant lieu parfois à des symptômes cérébraux, et l’on pouvait extraire, 
au moyen des imjections, quelques fragments du néoplasme. Cette sub- 
stance, d’un blanc brillant, ne lui paraît pas contenir de cholestérine, 
comme le supposent Müller, Cruveilhier et Langenbeck: on n’y voit pas 
les lamelles caractéristiques de ce corps, mais plutôt des cellules ana- 
logues à celles de l’épiderme. La carie ainsi que les autres accidents 
qui accompagnent la {umeur perlée seraient, d'après Lucœæ, la consé- 

quence et non le point de départ de la néoplasie au temporal. 
KLEIN. 


Intorno all’origine dei tumori secondari del polmone (De l'origine des tumeurs 
secondaires du poumon), Observations du Dr Camille BOZZOLO. (/n Rivista cli 
nica de Bologne, mars, 1873, fasc. 3e.) 


On admet dans la science que l'infection cancéreuse secondaire peut 
se faire par deux voies : 

1° Par la voie des lymphatiques ; 

2° Par la voie des veines. 

La démonstration de cette infection secondaire par le système veineux 
exige un examen microscopique attentif du sang des divers parties du 
corps, et notamment des masses ou des éléments que l’on peut y ren- 
contrer libres ou adhérents aux parois des vaisseaux ou encore mêlés 
à des caillots fibrineux. 

L'auteur publie trois observations de tumeurs cancéreuses du poumon 
coïncidant avec des tumeurs de même nature dans d’autres organes. La 
détermination exacte du siége de ces masses dans l’économie et surtout 
leur examen microscopique lui permettent d'établir que les masses 
cancéreuses des poumons sont ici le résultat d’une infection secondaire, 
qui a eu pour intermédiaire le cœur droit, et reconnaît pour origine le 
transport des éléments cellulaires de la tumeur primitive par l’intermé- 
aire de la circulation veineuse. 
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Ainsi dans la première observation qu'il produit, le cancer (encépha- 
loïde) avait pour siége : le corps thyroïde, le col de l’humérus droit, Ja 
cavilé de l'oreillette droite, les divisions de l’artère pulmonaire (spécia- 
lement au niveau des bifurcations), les deux poumons. 

L'auteur à examiné toutes ces masses au microscope. Il place la tu- 
meur primitive dans le corps thyroïde, et pour lui la présence de la masse 
cancéreuse (très-vasculaire d’ailleurs) trouvée dans l’intérieur de l’oreil- 
lette droite, sans adhérences, explique suffisamment la voie que les élé- 
ments ont suivie pour se transporter dans les poumons et y donner nais- 
sance aux tumeurs secondaires. 

Dans la deuxième observation il s’agit encore d’un carcinome occu- 
pant : le corps thyroïde, les ganglions du cou, l'intérieur de l'oreillette 
droite avec adhérence à la paroi, les poumons. 

L'auteur pense que le siége primitif de la dégénérescence est le corps 
thyroïde et que les ganglions lymphatiques du cou infectés secondaire- 
ment ont, avec la tumeur du corps thyroïde, opéré la perforation des 
vaisseaux veineux thyroïdiens et cervicaux, donnant ainsi origine aux 
tumeurs des poumons. 

Dans la troisième observation 1l s’agit de sarcomes alvéolaires ou 
d'éléments de sarcome alvéolaire trouvés : dans la paroi postérieure de 
la vessie, du volume et de la forme d'un œuf de poule, dans l'oreillette 
droite avec adhérence aux parois, dans les poumons et les branches de 
l'artère pulmonaire, dans les ganglions prévertébraux et ceux de la fosse 
ihaque gauche. L'un de ces derniers ganglions, plus gros que les autres, 
comprinait les vaisseaux du membre inférieur correspondant. L'auteur, 
n'ayant pas ouvert la veine iliaque, ne sait pas si la tumeur ganglion- 
naire pénétrait dans le vaisseau et quelle était l'étendue et la nature des 
caillots y contenus. 

Il pense que la tumeur de la vessie est la tumeur primitive et qu’il y a 
eu transport des éléments de cette tumeur jusque dans le poumon, ainsi 
que lPattesteraient les éléments trouvés dans l'oreillette droite et ceux 
mêlés aux caillots des branches de l'artère pulmonaire. À 

L'examen microscopique a constamment été fait dans ces trois cas. 

Quant au mode de pénétration des éléments des tumeurs dans la lu- 
mière des vaisseaux, l’auteur, sans nier la pénétration par érosion, est porté 
à croire qu'ils peuvent y pénétrer sans lésion appréciable des parois. 
Il rappelle à ce propos les expériences de Saviotti, qui le premier, dit-il, 
constata le passage des cellules pigmentées de la grenouille des tissus 
dans l’intérieur des capillaires et des petites veines à travers leurs parois. 


A. BARÉTY. 


Zur Pathogenese der Geschwulstmetastasen (Étude sur le mode de production des 


tumeurs secondaires), par ACKER. (Deutsches Archiv für klinische Medicin, 
116 vol., 2e partie, 1872.) 


Pour Acker, comme pour un certain nombre de pathologistes alle- 
mands, l’idée de diathèse a fait son temps, en ce qui concerne la patho- 
génie des tumeurs : ces affections sont d’abord purement locales ; si, dans 
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beaucoup de cas, elles semblent se généraliser en ce sens que l’on voit 
des produits semblables à la ‘tumeur imitiale se développer en différents 
points de l'organisme, c’est le plus souvent en vertu d'une série d'actes 
presque mécaniques parmi lesquels l’embolie tient le premier rang. 

Voici, en effet, comment, d'après cette théorie, les choses se passent 
dans la plupart des cas : 

Les vaisseaux lymphatiques et veineux qui avoisinent la tumeur ini- 
tiale sont envahis par le tissu morbide; il s’y forme des thromboses ; des 
caillots renfermant les éléments du néoplasme s’en détachent, et ces 
parties sont transportées par le courant sanguin dans le foie où dans 
les poumons, suivant que l’embolie se fait dans le système porte ou dans 
la circulation générale. Il semble même quedes parcelles de tissu morbide 
puissent traverserles capillaires de ces organes et aller produire des infrac- 
tus dans d’autres parties. Bientôtl'embolus adhère à la paroi du vaisseau 
qu'il oblitère ; les vasa vasorum y pénètrent, et s’y ramifient, ses éléments 
se multiplient; une nouvelle tumeur se développe, en tout semblable à la 
tumeur primitive. À l'appui de cette théorie, qui ne lui est nullement per- 
sonnelle, Acker cite plusieurs observations inédites ; dans la plupart on 
a constaté la présence du tissu morbide dans les veines qui entouraient 
la tumeur primitive, et l’oblitération d’un certain nombre de branches de 
la veine porte ou de l'artère pulmonaire par des embolies dans lesquelles 
on a pu reconnaître les éléments caractéristiques du néoplasme initial. 
Plusieurs fois aussi on a trouvé au milieu de caillots contenus dans le 
cœur droit des cellules émanées d’un cancer ou d’un enchondrôme 
éloignés. | 

Dans un'cas, les poumons renfermaient une quantité de petites tu- 
meurs secondaires; elles étaient toutes en rapport avec un petit vais- 
seau; elles occupaient soit les alvéoles ou les dernières ramifications 
bronchiques, soit le tissu interstitiel; de nombreux globules blancs 
étaient extravasés à leur périphérie : cette disposition semble indiquer, 
suivant l’auteur, que les cellules cancéreuses avaient émigré hors des 
vaisseaux en mème temps que les leucocytes, et suivant le mécanisme 
indiqué par Gohnheim dans ses recherches sur la pyogénie. 

H. :HALLOPEAU, 


1 primordi della nefrite embolica (De la néphrite d'origine embolique à son début), 
par le prof. GC. Tommasi CRUDELI. ( Zn Rivista clinica de Bologne, Mars 1873, 
fase. 3e.) 


L'auteur, faisant l'autopsie d'un homme de 32 ans mort d'infection pu- 
rulente deux mois après l’amputation de la jambe gauche, a trouvé dans 
les deux tiers de l’étendue des reins deux ordres de lésions : les unes, 
sous forme de petites taches de couleur violette, reconnaissaient pour 
cause des embolies récentes, ainsi que le microscope le démontrait; les 
autres, sous forme d'ilots de substance glandulaire, anémiques, jaunà- 
tres, situées souvent au milieu d’un tissu coloré en rouge foncé, repré- 
sentaient des lobules rénaux dans lesquels le sang (à la suite de l'obtu- 
ration embolique de quelques artérioles ascendantes et d’un grand nombre 
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de petits vaisseaux afférents des glomérules de Malpighi) ne pouvait 
plus pénétrer. Dans ces lobules l’epithélium avait été frappé de dégéné- 
rescence granuleuse. Le stroma n’y présentait aucune altération. Les 
vaisseaux sanguins et les corpuscules de Malpighi y étaient compléte- 
ment vides de sang. À l’entour, au contraire, les vaisseaux sanguins 
étaient gorgés de sang, et l’on voyait de nombreux extravasats sanguins 
récents dans les canalicules et dans les corpuscules de Malpighi et jusque 
dans le tissu interstitiel. 

L'auteur pense que c’est la première fois peut-être qu'il a été permis 
de surprendre le processus morbide de Ja néphrite d'origine embolique 
tout à fait à son début. 

Généralement, dit-il, on considère comme le premier stade du pro- 
cessus morbide ou une dégénérescence granulo-graisseuse de l’épithé- 
lium rénal assez avancée pour déterminer un gonflement notable et la 
flaccidité de lobules entiers ou de portions de lobules du rein, ou bien 
encore cette infiltration cellulaire du stroma qui précède la formation du 
pus. Dans le cas particulier, l'auteur croit n'avoir constaté que les effets 
immédiats de la suspension de l’afflux du sang artériel dans certaines 
parties du rein, soit une anémie complète, soit le début de la nécrobiose 
de l’épithélium rénal sans augmentation notable dans les dimensions des 
canalicules glandulaires. A. BARÉTY. 


On hereditary supra-condyloid process in man (Sur l'hérédité de l’apophyse sus- 
épitrochléenne chez l'homme), par John STRUTHERS. (T'he Lancet, 15 févr. 1873, 
LD. 291.) 


On constate chez certains individus l'existence d’une sorte d’apophyse 
sur le bord interne de l’humérus, au-dessus de lépitrochlée ; ce prolon- 
gement osseux, analogue sans doute à celui que l’on trouve à la partie 
inférieure et interne du fémur, et qui a été décrit en France sous le nom 
d’exoslose épiphysaire, serait assez fréquent, d’après Struthers; en outre, 
il pourrait êlre héréditaire, à en juger par l'observation suivante : 


Un jeune homme, que l’auteur a montré l'hiver dernier à son cours, portait 
aux deux bras cette excroissance osseuse bien développée et faciie à sentir à 
travers les parties molles. 

Chez le père de cet individu, on trouve au bras gauche une saillie sem- 
blable, moins développée mais distincte; il n’en présente aucune trace au 
bras droit. Cet homme a cinq fils et deux filles; les filles sont les troisième et 
cinquième enfants dans la famille. L’ainé des garçons porte une saillie très- 
distinclie au bras gauche et rien au bras droit. Le second fils offre une faible 
saillie au bras gauche; elle n’existe pas au bras droit. Les deux filles et le 
troisième fils ne présentent pas de traces de cette saillie sur l’un ni sur l’autre 
bras. Le quatrième fils est celui que Struthers a montré à son cours; chez lui, 
la saillie est plus développée à gauche. Le plus jeune garçon, âgé de quinze 
ans, porte une apophyse assez développée à gauche; à droite, on n’en trouve 
pas. En somme, cette particularité de conformation existe chez le père et chez 
quatre des sept enfants. 


Struthers pense que l'existence de cette saillie est assez fréquente. 
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Elle siége généralement à environ cinq centimètres de l’épitrochlée. Il l’a 
rencontrée plus ou moins développée à peu peu près une fois sur cin- 
quante, sur les cadavres qu'il a examinés. Il l’a constatée également sur 
l’humérus d’un ours fossile, dans la collection paléontologique du Jardin 
des plantes. Sur l’humérus d'un chat dont il donne le dessin, la saillie 
osseuse est prolongée par un ligament formant un pont sous lequel pas- 
sent l’artère brachiale et le nerf médian. 

Dans des publications antérieures (Ædinburgh med. journ. 1848: 
Brilish and Foreign med. chir. Review , 1854; The Lancet, 1863), 
Struthers a étudié les variétés de cette conformation anatomique. 

E. D. 


Sclerosis medullæ spinalis et oblongatæ als Sectionsbefund bei einem Falle von 
Sprach und Coordinationsstôrung in Armen und Beinen in Folge von Typhus 
abdominalis (Sclérose de la moelle et du bulbe chez un sujet qui avait présenté 
des troubles de la parole et de la coordination motrice à la suite d’une fièvre 
typhoïde), par EBSTEIN. (Deutsches Archiv für klinische Medicin, Xe vol., 6e par- 
tie, 1872.) 


La moelle et le bulbe présentaient, dans leur forme habituelle, les lé- 
sions de la sclérose en plaques; le cerveau était sain ; mais les lésions 
du bulbe ne permettent pas d'admettre avec l’auteur qu'il y ait eu là 

une forme purement spinale de la maladie. Il ne s'était produit d’ailleurs 
aucun trouble dans la sphère de l’innervation cérébrale : les principaux 
symptômes ont consisté dans un trouble de la parole, et une incoordi- 
nation très-marquée dans les mouvements des membres supérieurs et 
inférieurs ; la tête était agitée par des mouvements involontaires, chaque 
fois que le malade quittait la situation horizontale. Ces divers symptô- 
mes appartiennent au tableau classique de la sclérose en plaques, et l’ob- 
servation n'offre à cet égard rien de remarquable; ce qui, d'après lau- 
teur, en constituerait surtout l'intérêt, ce serait l'apparition des troubles 
de l’innervation pendant la convalescence d’une fièvre typhoïde; ce fait 
mériterait d'être rapproché, comme celui qu'a récemment publié West- 
phal, des cas de paralysies consécutives aux maladies aiguës. Il faut 
avouer que la relation pathogénique entre la sclérose en plaques et la 
fièvre typhoïde nous paraît reposer icisur une base peu solide. Nousvoyons 
bien, dans l’observation, que les troubles nerveux n’ont été constatés 
que pendant la convalescence de la pyrexie; mais qui nous prouve qu’ils 
n'existaient pas antérieurement? Un individu atteint de sclérose en pla- 
ques ne peut-il contracter une fièvre typhoïde ? Pour que le fait d'Ebs- 
tein eût la valeur qu’il lui attribue, il faudrait que le malade eût été soi- 
gneusement examiné avant le début de la fièvre, et rien ne nous dit que 
cela ait eu lieu. H. HALLOPEAU. 
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Curious protozoon in urine (Gurieux protozaire dans l'urine), par NELSON. (Vew 
York medical journal, march 1878, p. 300.) 


Aucun renseignement sur la provenance de l’urine. L'auteur dit seule- 
ment que le protozoaire ne pouvait venir de 1 atmosphère ni être dû à un 
étatavancé de décomposition. Les raisons qu il en donne sont au moins fort 
contestables. Au microscope, avec un grossissement de 800 diamètres, il 
se montrait sous la forme d’un ver de plusieurs centimètres de longueur, 
doué de mouvements très-énergiques. L'auteur le compare au proto- 
zoaire que Cobbold a décrit sous le nom de « Dactylius aculeatus. » Un 
dessin est annexé à la communication. H. DANLOS. 





Ueber Bacterien in Schweiss ( Sur les bactéries de la sueur), par G.-J. EBERTH, 
de Zürich. (Centralblatt, 8 mai 1873.) 


L'auteur se propose de vérilier les idées de Kühne, qui a prétendu que 
la sueur bleue doit, comme le pus de la même couleur, cet aspect à des 
vibrions. Kühne fondait son opinion sur la manière absolument identique 
dont se comportent les pigments bleus dans le pus.et dans la sueur. L’au- 
teur croit pouvoir ajouter que la sueur ordinaire contient des bactéries 
tout comme la sueur colorée; cependant le nombre dé ces organismes 
est variable suivant les individus et suivant les régions de la peau. 

Les bactéries, ajoute-t-il, sont de petits corpuscules ovales souvent 
réunis de manière à former une chaine de 2 et 3 anneaux; leurs mou- 
vements sont assez rapides. Dans les régions velues, elles adhèrent le 
plus souvent fortement aux poils qu’elles recouvrent fréquemment sur 
une grande épaisseur. Elles pénètrent aussi dans l'épaisseur des poils, 
qui par suite s’eflilochent. On parvient surtout à les bien voir quand on 
les colore par l’hématoxyline. H. CHOUPPE. 





Recherches expérimentales sur l'inflammation du péritoine et l’origine des leu 
cocytes, par V. FELTZ. (Journal de J'Anatomie et de la Physiologie, mars 1873.) 


Continuant une série de recherches entreprises dès 1870 sur ce même 
sujet et publiées dans le même journal, M. Feltz formule aujourd'hui ses 
conclusions d’une façon plus précise et plus complète. Quoique la théorie 
de la diapédèse compte tous les jours de plus nombreux adhérents, 
M. Feltz apporte de nouveaux arguments à l’appui des expérimentateurs, 
qui se refusent à voir dans la sortie des globules blancs la principale, 
sinon l'unique source des globules de pus. 

Ces recherches ont été faites sur le mésentère de la grenouille ; les 
nouvelles expériences ont consisté essentiellement à irriter le mésentère 
par l'introduction de corps étrangers dans la cavité abdominale, puis à 
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examiner, au moyen de coupes faites sur la membrane desséchée, les 
modifications qu'ont subies ses éléments normaux. 

Étudiant d’abord le mésentère à l'état normal, M. Feltz arrive, quant à 
sa structure, à des conclusions qui sont à peu près celles que nous for- 
mulions l’année dernière sur le même sujet. (Voy. Duval. Recherches 
expérimentales sur les rapports d'origine entre les globules du pus et les 
globules blancs du sang. Archives de physiologie. Avril 1872.) « Sur une 
coupe transversale, autrement dit suivant l'épaisseur, le mésentère se 
présente sous la forme de deux lamelles conjonctives très-minces, acco- 
lées l’une à l’autre par une gangue intermédiaire, qui se distingue par de 
nombreuses traînées d'éléments fusiformes très-nets. » 

C'est, pour lui aussi, dans les éléments de cette lame intermédiaire, que 
se passent les principaux phénomènes de l’inflammation, ceux qui don- 
nent naissance aux globules de pus; mais au lieu de voir dans ces élé- 
ments des cellules qui se segmentent et prohfèrent, M. Feltz les consi- 
dère cormime de simples lacunes dans lesquelles se produit nn véritable 
phénomene de genèse : « Le tissu est sillonné par un réseau eanaliculé, 
dont les renflements fusiformes sont ce que nous appelons les éléments 
cellulaires, les noyaux conjonctifs, les cellules plasmatiques. Dans ces 
réseaux, il n’y a pas à l’état normal d'éléments figurés stables ou fixes, 
mais simplement un suc organique, qui est très-probablement le plasma 
du sang arrivé à son sumnum de nutrition(?), autrement dit le proto- 
plasma (c'est une nouvelle signification donnée au mot proloplasma, dont 
on se sert déjà dans des sens si différents). En cas d’irritation, la circu- 
lation sanguine venant à augmenter et le sang subissant à son tour des 
modifications dans son plasma, il en résulte une augmentation et une mo- 
dificalion parallèles dans le protoplasma. Il n'est pas douteux pour nous 
que ce protoplasma... ne puisse parfaitement donner lieu d'emblée à la 
formation de leucocytes. » M. DUVAL. 


Observations diverses d'anatomie pathologique. 


Ueber die sogenannte « zweikôpfige Nachtigail » — Vortrag gehalten in derBerliner 
medicinischen Gesellschaft am 19 februar 1873 (Du «rossignol à deux têtes, » 
Communication de VIRCHOW à la Société de médecine de Berlin. (Lerliner 
klinische Wochenschrift, 3 mars 1873, n° 9.) 


Il s’agit d’un fait de tératologie présentant quelques ne avec 
celui des frères Siamois, mais bien plus intéressant, au dire de Virchow. 


Chez les deux jeunes sœurs africaines, nommées Millie et Christine, la 
juxtaposition des corps commence au niveau des dernières vertèbres dor- 
sales, puis à mesure qu’on descend, l'union devient de plus en plus complète, 
il y a fusion absolue au niveau des régions sacrée et coccygienne. A partir 
de la deuxième vertèbre lombaire, il n’y a plus qu'une seule colonne appré- 
ciable, mais en avant et sur les côtés on aperçoit deux bassins ayant un 
développement suffisant, les deux sœurs ne sont pas placées dos à dos; 
Millie occupe le côté gauche du groupe et Christine le côté droit. Elles pré- 
sentent toutes deux dans la partie supérieure de leur corps une cyphose 
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considérable, à laquelle correspond un raccoureissement très-marqué de la 
face antérieure du tronc. 

Quant à la constitution des organes pelviens, Virchow est obligé de s’en 
rapporter aux comptes rendus de divers médecins qui ont examiné, à des 
époques antérieures, les deux sœurs africaines; malheureusement les des- 
eriptions ne concordent pas entre elles sur tous points. En Amérique, Millie 
et Christine ont été vues successivement par les docteurs Townsend qui à 
donné des détails sur leur naissance, Miller, enfin par Pancoast qui eut der- 
nièrement l’occasion de les examiner. En outre, en 1855, le célèbre gyné- 
cologiste Ramsbotham, de Londres, eut l’occasion de les voir en Angleterre 
(V. Canstatls Jahreshericht, f. 1855). D’après Virchow, c’est la relation de ce 
dernier qui est la plus digne de foi, bien qu’elle contredise en maints endroits 
les descriptions des médecins américains. Voici d'abord les faits sur lesquels 
tous les explorateurs sont d'accord; les deux sœurs possèdent : 1° un anus 
commun en position normale; 2 deux orifices uréthraux séparés; 3° un 
certain degré d'union dans les parties génitales externes. Mais, d’après 
Ramsbotham, ily aurait aussi une autre cavité profonde, bien qu'étroite, 
occupant une place symétrique à celle de l'anus, comme s’il s'agissait d'un 
anus imperforé; ce fait se trouve en accord avec le récit de la gouvernante 
de ces demoiselles, Mistress Smith, qui parle d’un bourrelet cutané saillant 
qui s'est ouvert il y a un an, en donnant lieu à un écouiement fluide un peu 
jaunâtre et très-félide; cel orilice précédait un canal de 8 ou 4 pouces de 
long, que des injections répétées pendant un mois, ont oblitéré: c’est proba- 
blement aussi ce que Pancoast désignait sous le nom d’abcès. D’après Rams- 
botham, ces demoiselles ont deux clitoris, deux hymens et deux vagins 
distincts, mais fermés par des lèvres communes, de sorte qu’à l'extérieur, la 
séparation ne parait pas complète et la vulve semble unique. Au contraire, 
le docteur Pancoast n’aurait constaté qu'un utérus à col très-long, et un seul 
vagin; il eroit, d'autre part, à l'inverse de Ramsbotham, que l'orifice anal 
commun aboutit à deux rectums séparés; mais Virchow fait remarquer qu'il 
n’est pas vraisemblable que Pancoast ait pu reconnaître chez des jeunes 
filles de 20 ans, ce que Ramsbotham n'avait pu voir 16 ans auparavant. 


Par les personnes de leur entourage on sait que les deux sœurs ont 
l'habitude de se livrer en même temps à la miction et à la défécation, et que 
leurs règles reviennent à la même époque pour toutes deux ; mais on assure 
aussi qu'elles peuvent satisfaire séparément leurs besoins. Les menstrues se 
font sans trouble aucun, régulièrement, toutes les quatre semaines et durent 
trois ou quatre jours; elles ne sont accompagnées d'un peu de douleur que 
quand ces demoiselles oni éprouvé quelque refroidissement, et alors l’impres- 
sion du froid et la réaction de l'organisme leur sont communes. Il en a été 
de mème pour le petit nombre des maladies dont elles ont été atteintes, pour 
des fièvres intermittentes entre autres qu'elles ont eues toutes deux en même 
temps. 

Millie et Christine présentent certains phénomènes nerveux d’un très-grand 
intérèt ; à partir du point où l'union de leurs troncs est complète, existe de 
chaque côté, sur les téguments du dos, une zone de plusieurs centimètres 
d’étendue, dont tous les points jouissent d’une sensibilité commune aux deux 
sœurs. Au niveau des membres inférieurs dont le développement est abso- 
lument normal, se retrouvent aussi de curieuses anomalies dans la sphère 
de la sensibité. Chacune des deux sœurs perçoit confusément ce qui se passe 
dans le domaine sensoriel de l’autre, mais sans qu’elle puisse ni localiser 
les sensations qu'elle éprouve, ni en indiquer la nature; ainsi, qu’on touche 
simultanément plusieurs parties de la même jambe, ou bien divers points des 
deux jambes chez l'une des sœurs, l’autre ne ressent toujours qu'une impres- 
sion unique, bien que si on répète les excitations, elle puisse en indiquer 
je nombre. De même, elles ont l'impression qu'un mouvement se passe dans 
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les membres inférieurs de leur sœur sans pouvoir dire quelle est la partie 
qui se meut. Au rapport du Dr Ramsbotham, au niveau des parties génitales 
la sensibilité n’est plus indivise. Virchow explique ces phénomènes nerveux 
par l'existence d’un arrêt de développement, semblable à celui du spina bifida, 
la moelle épinière se prolongeant jusque dans les vertèbres sacrées. 

Il va de soi que les actes vitaux, chez les deux sœurs, sont complétement 
indépendants dans toutes les parties situées au-dessus ou au-dessous du 
point d'union de leurs troncs. Christine, qui est la plus robuste a un pouls 
moins fréquent (68-72) que Millie (76-178); le nombre de leurs respirations 
est sensiblement le même (22). Dès qu’elles entendent une musique militaire 
dans la rue, elles se lèvent promptement et courent de leurs quatre jambes à 
la fenêtre avec la plus grande agilité. Elles dansent et chantent en parfait 
accord, leur développement intellectuel est très-complet. 

Elles sont nées en juillet 1851, dans la Caroline du Nord, d’un père nègro 
et d’une mère sang mêlé (noir et indien), leurs parents ont eu, avant et 
depuis leur naissance, sept autres enfants qui n’ont présenté aucune anomalie 
de développement ; ils n’ont pas eu non plus de jumeaux. La naissance des 
deux sœurs s’est opérée rapidement et sans difficulté ; leur poids total était 
15 livres sur lesquelles on en attribuait 12 à Christine la plus grosse et la 
première veñue au monde. Millie et Christine ont des téguments de coloration 
bronze clair, mais la teinte n’est pas uniforme ; à la face dorsale de leurs 
mains, elle est telle qu'il semble qu'elles ne se soient pas lavées depuis 
plusieurs semaines. 

Ce cas offre une merveilleuse ressemblance avec un autre qui a ému 
l'Europe entière, il y a plus d’un siècle. C’étaient deux sœurs hongroises, 
Hélène et Judith, qui furent placées dans un cloître par un évêque. Leur 
autopsie démontra qu’à la fusion de leurs bassins à l'extérieur, corres- 
pondait une disposition analogue de la portion inférieure de l'aorte, et de 

la veine cave inférieure. J. B. 


Note sur un cas de sarcome, développé sur un nævus pigmentaire. Aspect carci- 
nomateux d'une partie de la tumeur, par H. DURET, interne des hôpitaux. 
(Arch. de physiol., 1873, n° 3, p. 319.) 


Le rapport qui existe entre le nævus pigmentaire et le sarcome mé- 
lanique est bien établi (Schilling, David Williams, Pamberton), mais on 
ne connaît guère la relation qu’il y a entre les mélano-sarcomes et le 
mélano-carcinome. L'observation suivante est intéressante à cet égard. 

Gerv... Julie, âgée de 50 ans, entre dans le service de M. Duplay au mois 
de mars 1873, pour une tumeur ulcérée qu’elle porte dans la région dorsale. 
Cette tumeur a la forme d’un champignon, son diamètre est de 4 à 5 centi- 
mètres. À son pourtour, la peau dans une étendue de 2 à 3 centimètres est 
brun violet, rugueuse, chagrinée et présente des inégalités et 3 ou 4 petites 
tumeurs grosses comme un pois, formées par un bourgeon embryonnaire 
du derme, soulevant tout le corps papillaire et l'épiderme. 

Il y a 8 ans, la malade s’aperçut pour la première fois d’une petite tache 
brune en ce point, surélevée et couleur jambon fumé. Depuis 3 mois, la 
tumeur s’est développée sans douleurs très-vives. Il y a sur le tronc deux ou 
trois taches pigmentées. 

La tumeur fut enlevée et la cicatrice a conservé depuis un aspect violacé. 
La tumeur, d’une teinte blanche et mate, montre à son centre une masse 
brune, grosse comme une noisette, analogue à une truffe. Sur le nævus 
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pigmenté qui entourait la tumeur, on note à l'examen microscopique une dila- 
tation des vaisseaux et un dépôt de pigment couleur sépia autour d'eux. 

La tumeur blanche est formée de grosses cellules arrondies, et renferme 
des vaisseaux et très-peu de tissu conjonctif interstitiel (sarcome globo- 
cellulaire de Virchow). 

La tumeur brune est formée par des cellules arrondies ou polygonales, 
remplissant les espaces plasmatiques du tissu conjonctif (carcinome). Le 
pigment est déposé aussi bien dans les cellules qui occupent les travées con- 


jonctives que dans celles des espaces plasmatiques. 
11 sémble que la partie sareomateuse soit due à un néoplasme développé 


dans la couche muqueuse de Malpighi, et la partie carcinomateuse à la proli- 
fération des éléments du derme. Cette supposition est appuyée par les cas 
connus dans lesquels des sarcomes mélaniques ayant récidivé, la seconde 
tumeur était du carcinome. A. JOFFROY. 


4 


Epithélioma tubulé pavimenteux du sommet du poumon droit développé 4 ans 
après l'extirpation d'un cancroïde de la paupière supérieure, par M. THORENS. 
(Bull. de la Soc. anatom., 1872, 5e série, tome VII, page 490.) 


Les points les plus saillants de cette observation sont les suivants : 

1o La longue période pendant laquelle s’est maintenue la guérison-qui, du 
reste, a été définitive à la face; 

20 L'époque tardive à laquelle s’est montrée la tumeur secondaire; 

3° L’obscurité dont a été entourée le diagnostic qui, jusqu’à la mort, a été 
phthisie pulmonaire ; 

4° L'absence de néoplasie dans tout autre organe. H. CH. 


Two large hydatid tumours of the liver, communicating the one with the right 
pleural cavity, the other with the bronchial tubes of the left lung, and also 
with the stomach (Tumeurs hydatides volumineuses communiquant, l’une avec 
la cavité pleurale droite, l’autre avec le poumon gauche et l'estomac), par le 
Dr J. RUSSELL. (Med. Times and Gaz., 26 août 1873.) 


Le malade chez lequel ces kystes ont été trouvés était souffrant depuis 
cinq mois. Il avait de la fièvre, du délire et de la diarrhée. Quinze jours avant 
la mort il ressentit une vive douleur dans les deux côtés de la poitrine ; huit 
jours après il commença à tousser d'une manière incessante et sa toux était 
suivie d'une expectoration abondante de mucosités bilieuses et fétides. Il 
avait de plus des vomissements. À l’autopsie on trouva qu'un kyste, du 
volume d’une tête d'enfant, s'était ouvert dans la cavité pleurale droite. Il y 
avait deux litres de liquide qui comprimait le poumon. Les parois du kyste 
adhéraient très-fortement au diaphragme et à la paroi costale. 

Un deuxième kyste du volume d’une très-grosse orange, rempli d’un 
Liquide muqueux teinté de bile, bien qu’on n’ait pas trouvé de communication 
avec les conduits biliaires, s'était ouvert dans le poumon gauche et dans 
l'estomac; des hydatides en grand nombre se trouvaient dans l'estomac et 

dans le poumon. J. DUBRISAY. 
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Étranglement interne de l’iléon à travers une éraillure du grand épiploon, par 
M. MAUNOIR. (Bulletin de la Société anatomique, 1872, p. 3587) 


Voici le résumé sommaire des lésions trouvées à l’autopsie de ce malade : 

Péritoine rouge foncé, contenant une quantité notable de sérosité san- 
guinolente. 

Intestins très-modérément distendus par des gaz : aussitôt la paroi abdo- 
minale ouverte sur la ligne médiane, l’on voit une anse de l'intestin grêle, 
2 ou 3 centimètres au-dessus de la valvule de Bauhin, passée au travers 
d'une éraillure du grand épiploon, de telle manière que l'intestin et son mé- 
sentère sont enserrés fortement comme par un fil. En effet la portion épi- 
ploïque qui cause l’étranglement est, à sa partie inférieure, d'une grande 
ténuité, tandis que par en haut elle:se continue avec le tablier. | 

H. GHOUPPE. 


Ueber einen merkwürdigen pathologisch-anatomischen Befund (Un fait remar- 
quable d'anatomie pathologique), par le Dr KUNDRAT, de Vienne. (Œsterr, Zeit. 
schr. f. prakt. Heilk., n° 2, 10 janvier 1878.) 


Il s’agit d’un homme de quarante ans mort dans le service de Kolisko, 
dans un état d’œdème généralisé. L'’autopsie, faite par Kundrat, permit de con- 
Stater la présence d’entozoaires dans le duodénum. Ces entozoaires appar- 
tiennent au genre anchylostome duodénal, endémique en Egypte où il pro- 
voque des symptômes simulant le choléra ægyptiaca, mais extrêmement rare 
en Europe. C’est le premier fait de ce genre qui s’est présenté en Autriche. 
_L'individu était né dans les environs de Vienne et n'avait jamais quitté son 
pays. M. K. 


Intussusception of the small intestine (Invagination du petit intestin), par 
T.-B. PEACOCK. (Pathological Society, Brit. med. Journal, 8 mars 1878.) 


Jeune fille de 19 ans, faible, anémique et très-maigre, régulièrement mens- 
truée. Elle succomba au bout de deux mois de maladie après avoir eu des 
crises très-douloureuses de gastralgie accompagnées de vomissements. Elle 
fut traitée pour un ulcère de l'estomac et mourut dans le marasme. Voici ce 
que l’on trouva à l’autopsie : une tumeur du volume du poing fut trouvée au- 
dessous et en arrière de la grande courbure de l'estomac, on constata que 
c'était une portion d'intestin invaginée et probablement la partie supérieure 
du duodénum ; elle était longue de 6 pouces et très-enflammée. La muqueuse 
était recouverte dans certains endroits d’un exsudat et à l'extrémité libre, les 
parois étaient ulcérées et gangrenées. Il n’y avait pas de péritonite. A. a. 


À case of large biliary concretion in the ileum (Observation de calculs biliaires 
volumineux séjournant dans l'ileon), par F. LE GROS GLARK. (Medico-chirurgi- 
cal transactions, 1872.) 


Une femme de cinquante-huit ans succomba à la suite d'accidents d'obstruc- 
tion intestinale et de péritonite. A l’autopsie, on trouva une perforation de 
l'intestin ayant livré passage à plusieurs calculs biliaires de petit volume ; 
mais de plus on retrouva dans l'intestin deux gros calculs mesurant 2 cent. 
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et demi de longueur et 10 centimètres de circonférence. Ils pesaient ensem- 
ble près de 35 grammes. (étaient de vrais calculs biliaires formés presque 
uniquement de cholestérine (95 p. 100). Les conduits biliaires étaient dilatés 
et épaissis, mais on ne put retrouver un point par lequel ces concrétions avaient 
pu passer des voies biliaires dans l'intestin. " AE, 


Case of simple structure of the hepatic duct, associated with vitiligoidea (Cas de 
rétrécissement du canal hépathique avec association de vitiligo), par W. MOXON. 
(Société pathologique, Lancet, 22 février 1873.) 


Marin, âgé de 32 ans, alcoolique, ayant la fièvre depuis trois mois. Il 
n'eut jamais de syphilis. Marié, il a deux enfants. Il a commencé à se plaindre 
il y a quatorze mois; six mois après il eut une forte attaque de colique hépa- 
tique qui dura trois heures ; il devint depuis définitivement ictérique. Trois 
mois après une deuxième attaque il eut des plaques blanches sur le scrotum, 
les mains, les oreilles, la figure et le dos. Puis on constata du purpura, et le 
malade succomba. On trouva un rétrécissement du canal hépatique à 1 pouce 
du confluent des deux canaux hépatique et cystique, les parties de ce conduit 
étaient très-épaisses, mais il n’y avait ni calcul ni ulcérations. Cette obser- 
vation est fort intéressante, car c’est le premier cas où l’on rencontre celte 
coloration de la peau comme conséquence d’un ictère chronique, et elle est 
un exemple assez rare de rétrécissement simple du canal hépatique; enfin les 
cellules du foie étaient détruites en partie, et on trouvaitde la tyrosine dans 
le tissu du foie, comme dans l’atrophie jaune aiguë. Le liquide contenu dans 
le conduit dilaté à la suite de cette obstruction était décoloré, muqueux, 
n'ayant aucune analogie avec la bile. L'ictère que l'on constata en ce cas 
n'était pas le résultat de l'absorption de la bile par le sang puisqu'on n’en 
rencontrait point, mais de la rétention des matériaux de ce liquide excrémen- 
titiel, de même que l’urémie résulte de l'accumulation de l’urée dans le sang 
à la suite de la suppression de la fonction des reins. A. G. 


Ein Fall von Mycosis intestinalis, par le Dr A. BURKART, assistant de l'hôpital 
de Catherine, à Stuttgard. (Berlin klin. Wochens., 1873, n° 13.) 


Jeune homme de dix-huit ans, menuisier de son état, amené à l'hôpital avec 
tous les symptômes de la période algide du choléra; il meurt le jour même 
par asphyxie rapide. [’affection avait débuté, quatre jours auparavant, par 
des vomissements violents accompagnés de coliques et de diarrhée. Pas de 
cause appréciable. Les deux frères du malade étaient morts de la fièvre ty- 
phoïde, au bout de peu de jours de maladie; l’un par une hémorrhagie intes- 
tinale, l’autre par une perforation de l'intestin. 

Voici les principaux détails de l’autopsie du malade qui fait l'objet de ce 
travail : 

Anémie considérable du cerveau. État poisseux du péricarde et du péri- 
toine. Pas d’épanchement dans l’abdomen. Foie et rate normaux. Hypérhémie 
« artérielle » récente des reins. ; 

Ganglions mésentériques manifestement augmentés de volume et remplis 
de liquide à leur intérieur. Léger œdème de la paroi intestinale et du tissu 
cellulaire sous-péritonéal. 

Les valvules conniventes présentent de l’emphysème. 

Sur toute la muqueuse de l'estomac et de l'intestin grèle se reconnaissent 
les traces d'un catarrbe aigu, accompagné de desquamation de l’épithélium 
d’une tuméfaction considérable de follicules solitaires, qui forment de véri- 
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tables nodosités d’un blanc trouble et du volume d’une tête d'épingle. Sur 
quelques points, on trouve de petites hémorrhagies superficielles constituant 
des foyers d'infiltration un peu saillants ; mais nulle part on n’aperçoit « d’ul- 
cérations furonculeuses ». Le gros intestin ne présente qu’un faible degré de 
catarrhe. 

L'examen microscopique, fait par le professeur Schüppel, de Tubingue, a 
révélé l'existence d’une quantité innombrable de champignons, soit dans les 
matières contenues dans l'intestin, soit dans les parois mêmes de ce canal, 
C’étaient des bactéries et des microcoques isolés ou pelotonnés, il s’en trou- 
vait aussi dans les veines intestinales et dans les ganglions du mésentère ; 
par places, leur nombre était tel qu’ils avaient oblitéré les plus fins vaisseaux, 
au voisinage desquels s'étaient formés de petits foyers hémorrhagiques. Les 
microcoques occupaient surtout les parois intestinales, et les bactéries, les 
ganglions et les vaisseaux. Les vaisseaux du foie et de la rate ne renfermaient 
rien de semblable. 


L'auteur rapproche ce fait des cas signalés, l’un par Buhl (Piolog. 
Zeitschrift, Band VI), et les deux autres par Waldeyer (Virchow’s Ar- 
chiv, Band 52). Dans toutes ces observations, les symptômes ont été 
les mêmes, la marche foudroyante et les résultats de l’autopsie fort ana- 
logues. J. B. 


Storia clinica ed anatomica di un aneurisma del cuore (Histoire clinique et ana- 
tomique d'un anévrysme du cœur), par le prof. D. CAPOZZI. (11 Morgagui, de 
Naples, 1873, fasc. 2 et 3, page 167.) 


Il est question dans ce travail d’une poche anévrysmale, du volume d’une 
orange, accolée au ventricule gauche et simulant un second veniricule. Cette 
poche communiquait avec la cavité ventriculaire par un orifice arrondi silué 
sur la paroi postérieure du ventricule. 

Les parois du sac, assez épaisses, étaient formées par du tissu conjonctif de 
nouvelle formation. Dans la cavité du sac existaient des caillots fermes et 
compactes; quelques-uns stratifiés étaient le siége d’un commencement d’or- 
ganisation. Le cœur était atteint de myocardite interstitielle. 

L'ensemble du cœur, d’ailleurs, formait une masse considérable qui avait 
déterminé l’atélectasie des deux poumons à un degré assez prononcé. 

Le diagnostic n'avait pas été fait pendant la vie. Les bruits perçus parais- 
saient n’offrir aucun signe caractéristique. 

Le cœur est conservé dans le cabinet d'anatomie pathologique de l'Uni- 
versité de Naples. BARÉTY. 


Case of dissecting rupture of the heart (Gas de rupture du cœur avec trajet 
disséquant), par HIGHAM HILL. (Brit. med. journ., 12 avril 1873.) 


Femme âgée de 65 ans, assez maigre, qui fut atteinte en décembre dernier 
d'une douleur subite et aiguë dans la région du cœur, suivie de dyspnée in- 
tense et de vomissement. Elle tomba dans le collapsus, les extrémités se 
refroidirent et la respiration s’embarrassa davantage. Le cœur battait très- 
faiblement, on entendait avec peine les bruits de cet organe. Elle se remit, 
mais pour peu de temps, car bientôt après elle succomba brusquement. 
A l’autopsie on trouva le péricarde rempli de sang venant du cœur par une 
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petite perforation de l'oreillette droite. Les cavités gauches du cœur étaient 
hypertrophiées, le côté droit au contraire était aminei el stéatose. Ce qui 
faisait l'intérêt de ce cas, était le trajet de lafperforation. Après la destruction 
de l’endocarde au siége de la perforation, le sang avait cheminé lentement 
dans l'intérieur des parois cardiaques, et ce n’est qu’un peu plus tard que 
l'ouverture se fit dans le péricarde par un orifice qui n’était point symétrique 
avec l'ouverture dans la cavité du cœur. Le trajet de la perforation était 
rempli de sang coagulé. C’est près de la veine cave que le sang pénétra dans 
le péricarde. Les orifices du cœur étaient sains. A. GOUGUENHEIM. 


Note sur un cas d’altération par artérite déformante des branches de l'artère 
pulmonaire, par M. MAYET, méd. des hôp. de Lyon. (Lyon méd., 1873, n° 11, 
p. 98.) 


Une femme de 72 ans présente tous les signes de l’emphysème et une 
légère hémiplégie gauche ; celle-ci disparaît en quelques jours, et la malade 
meurt subitement au bout de sept jours d'observation. Les artères du cerveau 
sont athéromateuses, mais non oblitérées ; il n’y a ni hémorrhagie, ni ramol- 
lissement. On trouve sur les valvules sigmoïdes, sur la valvule mitrale des 
noyaux durs, fibro-cartilagineux ou calcaires, qui peuvent bien rétrécir les 
orifices, mais ne rendent pas les valvules insuffisantes. Dans le trajet des 
branches secondaires de l'artère pulmonaire au milieu des ganglions du hile 
du poumon, elles sont dures, de consistance fibro-cartilagineuse ou calcaire; 
les trois tuniques se sont confondues, le calibre est rétréci, anguleux. Gette 
lésion, qui semble exister des deux côtés, est limitée au point où les artères 
traversent des masses ganglionnaires volumineuses et remplies de charbon. 


L'auteur est porté à croire que cette artérite déformante est due à lir- 
ritation extérieure causée par l’adénite chronique des ganglions voisins; 
il explique la mort subite par une syncope due à l'obstacle qu’oppo- 
saient à la circulation les branches rétrécies et déformées de l’artère 
pulmonaire. JC. 


Thrombose de l'artère fémorale, par M. DUPUY. (Bulletin de la Société anato- 
mique, 1872, page 334.) 


I s'agit de l'artère fémorale d’un homme mort à l’âge de trente-deux ans. 
Elle contient un thrombus présentant une organisation assez avancée, due 


à ce que le caillot est pénétré par des végétations annulaires de la membrane 
interne du vaisseau. H. CHOUPPE. 


À case of inflammation of the aorta causing contraction of its ascending part 
and fatal ischæmia (Cas d'inflammation de l'aorte ayant déterminé le rétrécis- 
sement de sa partie ascendante et une ischémie mortelle), par Walter MOXON. 
(Guy's hospital reports, série 3, vol. XVIII, p. 825.) 


C'est une relation purement anatomique. L'histoire clinique est incom- 
plète. On y dit seulement que le malade avait quarante et un ans et qu’il 
mourut d’une affection cardiaque, présentant les caractères du rétrécisse- 
ment aortique. 

À l’autopsie, on trouva le cœur considérablement hypertrophié. L’altéra- 
tion de l'aorte était limitée à sa portion ascendante, Néanmoins on la retrou- 
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vait avec le même caractère en deux points très-circonscrits situés, l’un sur 


la partie descendante, l’autre près du tronc cœliaque. 
Le calibre de l'aorte était considérablement diminué par le gonflement de 


ses parois devenues environ cinq fois plus épaisses qu’à l’état normal. La 
paroi interne du vaisseau avait tout à fait l'apparence de l’endartérite végé- 
tante. La tunique externe était feutrée, fibreuse, impossible à séparer des 
tuniques sous-jacentes, et adhérait intimement aux tissus voisins. Elle était 
parsemée de petits points jaunâtres distants de quelques millimètres. Au 
microscope, elle paraissait infiltrée de petites cellules qui, en s’accumulant par 
places, produisaient les petits points jaunes. Ces cellules sur des coupes fai- 
tes après macération dans l'alcool mesuraient —Z de pouce. Vers les parties 
profondes, leur nombre diminuait; à peine en trouvait-on quelques grou- 
pes entre les lames élastiques internes. 


S'appuyant sur la petitesse des cellules, et leur distribution en petits 
foyers, l’auteur voit dans cet état anatomique une inflammation spéciale 
de l'aorte. Ce serait une affection aiguë, éruptive et inflammatoire comme 
les éruptions cutanées; mais se développant sans fièvre, sans trouble 
morbide, elle ne deviendrait apparente que par les accidents consécutifs 
qu'elle entraîne, anévrysme, rupture, rétrécissement. Quant à l’étiologie, 
l’auteur signale l’influence de la syphilis et des efforts répétés. Ces con- 
clusions demandent à être justifiées par des observations plus complètes, 


car elles ne ressortent nullement du fait que publie l’auteur. 
H. DANLOS. 


À case of progressive caseous disease of the lymphatic glands after disease of 
the knee joint (Cas de dégénérescence caséeuse progressive des ganglions lym- 
phatiques consécutive à une maladie de l'articulation du genou), par James 
F. GOODHART. (Guy's hospital reports, vol, XVIII, 8e série, page 401.) 


Un jeune homme de 22 ans n’ayant pas d’antécédents rhumatismaux per- 
sonnels et pas d’antécédents scrofuleux héréditaires fut admis à l'hôpital. Il 
était atteint depuis deux ans d’une tumeur blanche du genou droit, L'état gé- 
néral était mauvais, les ganglions sous-sterno-mastoïdiens étaient très-volu- 
mineux. Récemment le malade avait eu une hémoptysie. L’examen de la poi- 
trine indiquait des lésions de quelque durée, mais pas de processus actif. 

On pratiqua l’amputation de la cuisse et le malade mourut. 

À l’autopsie, engorgement caséeux des ganglions lymphatiques dans le 
triangle de Scarpa du côté droit. Même altération des ganglions lombaires 
droits, de ceux de la scissure transversale du foie autour de la veine porte, 
Dans la poitrine, tuméfaction considérable des ganglions bronchiques. De 
même pour les ganglions des parties latérales du cou et ceux de l’aisselle 
droite. Rien dans les glandes lymphatiques de l’aîne gauche, dans les gan- 
glions lombaires du même côté, et dans ceux du mésentère. 


L'auteur croit que l’on peut interpréter cette observation de la ma- 
nière suivante : lésion primitive du genou. Envahissement secondaire 
des ganglions lymphatiques correspondants et extension consécutive aux 
autres groupes ganglionnaires situés sur le trajet des vaisseaux. L’ab- 
sence d’engorgement ganglionnaire dans l’aîne gauche et sur le côté 
gauche de la colonne lombaire est jusqu’à un certain point favorable à 
cette opinion, mais comment expliquer dans cette hypothèse les engor- 
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gements du cou et de l’aisselle droite ? Ajoutons que l'observation est 
muette sur l’ordre d'apparition de la tumeur blanche et des engorge- 


ments ganglionnaires du cou et de l’aisselle. 


Sulla morva (Sur la morve), [par le Dr Vincent BRIGIDI. (Lo Sperimentale, de 
Florence, mai 18738, fase. 5e, page 514.) 


Un homme âgé de trente-cinq ans acheta un cheval qu'il savait être atteint 
de la morve. S'étant approché de lui pour le soigner, les pieds déchaussés, 
il arriva qu'une partie du mucus qui s’écoulait des narines de l'animal tomba 
sur la région dorsale de son pied droit, siége d’une plaie. 

Cette plaie devint douloureuse. Il s’y développa un gros furoncle qui sup- 
pura rapidement. 

Deux jours après l'achat, le cheval mourait. 

Ce même jour, son acheteur fut pris de fièvre. Des papules et bientôt à leur 
place des pustules apparurent sur tout le corps. Puis survinrent des douleurs 
rhumatismales; on crut d’abord à un rhumatisme musculaire avec varioloïde. 

Quinze jours s’écoulèrent dans cet état, puis le malade fut pris de délire, 
la face rougit, et la respiration devint laborieuse. Un nouveau médecin ap- 
pelé, soupçonnant la morve, le fit transporter à l'hôpital. À ce moment il était 
incapable de fournir des renseignements sur son état. Il présentait des pus- 
tules sur tout le corps et à l’avant-bras ; sur les jambes on voyait des abcès 
métastatiques. Une eschare superficielle recouvrait la face à la façon d’un 
masque. De la paupière de l'œil droit s’écoulait du pus jaune verdâtre. Les 
narines et les lèvres étaient tapissées d’eschares gangréneuses. De gros râles 
trachéaux empêchaient d'explorer le thorax. L'état s’aggrava, le maladetomba 
dans le coma, et mourut après une vingtaine de jours de maladie. 

A l’autopsie, la muqueuse nasale fut trouvée tuméfiée et ramollie et présen- 
tait des granulations Jaunes, caséeuses, très-petites, quelques-unes ulcérées. 

Rien dans le pharynx et les voies aériennes. 

Les poumons étaient parsemés de petites granulations jaunes-clair du 
volume d’un grain de chènevis à celui d'un pois et même plus, de forme et 
de structure analogue aux pneumonies alvéolaires et miliaires. On trouvait en- 
core dans les poumons divers foyers de pneumonie lobulaire. 

Les papules et tubercules morveux de la peau furent examinés au micros- 
cope. Ils étaient composés d'amas de cellules rondes, munies d’un noyau, 
du volume de leucocythes, la plupart en voie de régression. Elles étaient 
séparées par une petite quantité de matière fondamentale finement granu- 
leuse, parsemée elle-même de gouttelettes graisseuses. Dans les tubercules 
plus avancés, on n'apercevait pas de structure nettement cellulaire; ils étaient 
formés, d’une matière finement granuleuse, parsemée de gouttelettes grais- 
seuses et de noyaux brillants. 


Virchow compare ces productions morbides au tubercule et au syphi- 
lome; l’auteur rejette cette assimilation. Il n’a jamais vu, dit-il, pour sa 
part, la zone de prolifération dans les granulations ou tubercules de la 
morve et il se demande si à la doctrine de la granulation ne succédera 
pas celle plus récente de la migration cellulaire. 

Les recherches de l’auteur ne se sont pas bornées là. Il a voulu savoir 
si l’inoculation du sang aussi bien que l’ingestion de viscères d’un indi- 
vidu mort de la morve était capable de transmettre cette maladie. 
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Du sang (1 gr. 50) pris dans la veine cave inféricure du cadavre de 
l'homme dont il est question plus haut, fut inoculé dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané d’un lapin. [animal mourait douze jours après et l’au- 
topsie démontrait qu’il était atteint du farcin. 

Puis il donna à manger des viscères de ce lapin à un chat. Mais après 
quelques jours de malaise, cet animal reprit son état de santé habituel. 

Le sang de l’homme mort de la morve avait été examiné au micros- 
cope et l’on ne trouva aucunes traces d'organismes inférieurs, mais 
seulement une plus grande proportion de globules blancs et une coagu- 
lation plus rapide de la fibrine. A. BARÉTY. 


Deux observations d'infarctus uratiques rénaux chez des nouveaux-nés, par 
M. LANDOUZY. (Bull. de la Soc. anatom., 1872, p. 522 ct 535, 5e série, t. VII.) 


Quoique les deux cas publiés presque simultanément par M. Landouzy 
offrent de notables différences, nous ne croyons cependant pas sans in- 
térèt de les rapprocher l’un de l’autre dans une analyse succincte, car 
tous les deux ont abouti à un même résultat, la formation dans les reins 
 d’infarctus uratiques. 


Dans le premier cas, il s'agit d’un enfant de 6 jours d’une extrême mai- 
greur qui refusait toute nourriture. Dyspnée intense. Mort à neuf jours. 

Le rein droit pèse 10 grammes. Il est très-ecchymosé; sur une coupe, les 
pyramides se présentent avec une coloration qui rappelle celle de l'apoplexie 
pulmonaire. La substance corticale est d'un gris rosé. 

La veine rénale correspondante est oblitérée par un caillot blanc jaunâtre. 
Les branches de cette veine sont remplies par des ramifications du caillot, Les 
parois sont saines. 

Dans le rein gauche, toute la moitié inférieure offre les mêmes altérations, 
et les branches inférieures de la veine rénale sont oblitérées. 


Les thromioses des veines rénales, ajoute M. Landouzy, sont loin d’être 
rares, puisque M. Parrot (Æludes sur l encéphalopathie urémique et le 
tétanos des nouveaux-nés) en cite 5 cas sur 9 observations d’urémie 
des nouveaux-nés, et il pense que l’on pourrait attribuer cet accident à 
la gène que le sang éprouve à traverser les capillaires du rein. 


La seconde observation relate l’autopsie d’un nouveau-né. Le rein gauche 
pèse 11 grammes, le droit 10 grammes. Toutes les pyramides apparaissent 
sur la coupe sous la forme de magniliques aiguilles d'un beau jaune d’or 
tranchant par leur aspect soyeux et safrané sur la coloration rouge des py- 
ramides de Bertin. 

Ces reins, dit l’auteur, peuvent être regardés comme de très-beaux types 
d’infarctus uratiques rénaux. H, CHOUPPE. 


Ein neuer Fall von Leukämie mit Erkrankung des Knochenmarkes (Nouveau cas 
de leucocythémie avec altération pathologique de la moelle des os), par le prof. 
NEUMANN de Kônigsberg. (Arch. der Heilkunde, 1872, Ge livr.) 


L’auteur a déjà cité un cas analogue (même journal, t. XI p. 1.); une 
autre observation est due à Waldeyer (Virchow’s Archiv, t. LIT, p. 805). 
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Le sujet dont il s’agit était un homme de 53 ans, considérablement 
affaibli, qui entra à l'hôpital pour une forte dyspnée et mourut très-rapi- 
dement par suite d’un œdème pulmonaire. L'examen sur le vivant avait 
fait constater la présence d’un grand nombre d'éléments lymphatiques dans 
le sang et un développement considérable de la rate. 

À l’autopsie, on trouva dans la cavité pleurale une couche de 
substance analogue à la moelle et paraissant provenir des os qui entou- 
rent le thorax. KLEIN. 
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Case of pleuro-pneumonia, ending in thoracie abcess opening exter- 
nally. Recovery (Abcès thoracique consécutif à une pleuro-pneumonie, 
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ouvert à l'extérieur. Guérison), par Ch. Mac Brie, (The Glasgow med. 
Jour, february.) 


Melanolic sarcoma (Sarcomes mélaniques trouvés à l’autopsie dans les pou- 
mons et le foie d’une vieille femme de ‘70 ans, qui avait présenté dans sa vie 
une tumeur du tibia), par Payne. (Pathological Society, Brit. med. journ., 
8 mars.) 


Fatal hæmatemesis from the bursting of a small saccular aneurism ofthe 
left coronary artery of the stomach, in connection with a perforating ulcer 
of that organ (Hématémèse mortelle par rupture d'un petit sac anévrysmal 
de l'artère coronaire gauche de l'estomac, avec ulcère perforant de cet or- 
gane), par le Dr Rasmussen. (Hospitals-Tidende, fév. 12.) 


Thrombose du sinus longitudinal supérieur et du sinus latéral droit, par 
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leux, par M. A. RenauLr. (Bull. de la Société anat., 5° série, t. VII, 187, 
p. 518.) 


Hypertrophie du lobe inférieur du corps thyroïde avec formation de kystes, 
par le Dr Boëcxar. (Bull, de la Société anat., 5° série, t. VII, 1872, p. 483.) 


Cancer involving retro-peritoneal glands and testis (Cancer des ganglions 
rétro-péritonéaux et du testicule), par Keyes. (New-York pathological So- 
Ciety. The med. record. New-York, 1er mars, p. 160.) 


Examen histologique des lymphatiques dans l’érysipèle, par M. Caviar. 
(Bull. de la Société anat.,t. VII, p. 134.) 


Inflammation caséeuse des ganglions, par M. Tao. (Bull. de la Société 
anat., 5° série, t. VIII, p. 21.) 


Méningite tuberculeuse chez un enfant. — Absence de symptômes. — 
Ganglions axillaires, mésentériques et thoraciques caséeux, sans lésion no- 
table des viscères, — Rapports entre la caséification ganglionnaire et la mé- 
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ningite tuberculeuse, par M. Lanpouzy. (Bull. de la Société anal., 5e série, 
t. VIIT, p. 8.) 





Epithélioma de l’œsophage ayant amené des symptômes de compression 
de la trachée et de la paralysie de la corde vocale gauche, par le D' R. Lé- 
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cancéreuse, par M. Renou. (Bull. de Ja Société anat. de Paris, 5° série,» 


t. VII, p. 176.) 
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VE p:444 
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de la Société anat, de Paris, 5° série, t. VII, p. 172.) 
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Kyste de l'ovaire observé sur une fille de huit ans, qui mourut à la suite 
de troubles intestinaux, D' Goonricx. (Transactions of the Minnesota state 
med. Soc., The American journ. of med. sciences, p. 500.) 


Pied bot valgus acquit par suite de brûlure (rétraction cicatricielle). 
Allongement des ligaments du genou, par M. Lanpouzy. (Bull. de la Société 
anat., 5e série, 1872, t. VII, p. 525.) 


Lésions articulaires observées dans le cours des maladies de la moelle 
épinière, par M. H. Luouvizze. (Bull. de la Sociélé anat., 5° série, t. VII, 
p. 485.) 


Fracture du crâne; transposition générale des viscères, par M. Perrr. (Journ. 
de méd. de l'Ouest, {re série, 1e année, t. VII, p. 53.) 


Compound depressed fracture of the skull (Fracture compliquée du crâne 
avec enfoncement), par SainsBury. (Brit. med. journ., 26 avril, t. I, 
p. 471.) 


Cancellous exoslosis of the condyle of the femur (Exostose celluleuse du 
condyle du fémur), par Vincent Jackson. (Brit. med. journ., 26 avril, t. I, 
DT.) 


Sarcomatous tumours in brain and lungs (Tumeurs sarcomateuses du cer- 
veau et des poumons à la suite de l’amputation de la cuisse pour une tumeur 
du genou de même nature, chez un jeune homme de 19 ans}, par GREEN. (So- 
ciété pathologique, Lancet, 22 févr.) 


Osteo-sarcoma of the mediastinum and lung secondary to a tumour of the 
5 Ÿ 
knee-joint. (Ostéosarcome du médiastin et du genou, consécutif à une tumeur 
Le) 
de même nature du genou, par DoucLas. (Société pathologique, Lancet, 22 fé- 
vrier.) 


Fractures de jambe, suivies de gangrène. Rapports des vaisseaux avec les 
fragments osseux, par M. le professeur VerneuiL. (Bull. de la Société anat., 
1872, 5€ série, t. VII, p. 499.) 


Ostéo-myélite suppurée du fémur, par M. Grippar. (Bull. de la Société 
anat., 1872, 5e série, t. VII, p. 488.) 


Étude anatomique d'un moignon consécutif à une amputation de cuisse à 
la partie moyenne, par M. le professeur VerneuiL. (Bull.ide la Sociélé anat., 
5e série, t. VIT, 1872, p. 486.) 


Contribution à l’histologie pathologique du tissu osseux, par le Dr E. Bas- 
siNi. (Gaz. med, Ital. Lombarda, 26 avril et 3 mai.) 


Note sur une pièce de hernie crurale, par M. P. BerGer. (Bull. de la Socrélé 
anat., ot série, t. VIII, p. 113.) 


Varia. 


Fissure congénitale du nez, par L. Tuomas. (Soc. de chir. et Gaz. des hôp., 
p. 427.) Il s’agit d’une fissure partant de la narine droite et remontant 
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jusqu’à la racine du nez, en dedans du grand angle de l'œil; la lèvre supé- 
rieure et la voûte palatine ne présentaient aucune difformité. 


Maladie d’Addison, suivie de mort. Autopsie. Remarques parle D' Perar- 
vAL. (Gaz. delle cliniche, 21 mai.) 


Ueber die anatomischen Veränderungen der innern Organe hemorrhagis- 
hen Blattern gegenüber denen bei Variola pustulosa (Lésions des viscères 
dans la variole hémorrhagique comparées à celles que l’on trouve dans la va- 
riole pustuleuse), par Ponricx. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1872, no 42.) 


Ueber progressive Muskelatrophie, üb. wahren, falsche Muskelhypertro- 
phie (Sur l’atrophie musculaire des muscles et sur les hypertrophies vraies et 
fausses des muscles), par N. Friepreicu, Berlin. 


Specimens of tœnia nana, par Spooner. (The American journ. of the 
med. sc., janv.) 


Hoœmatozoa (Hématozoaires). Lettre de E. A. Parxes. (The Lancet, 
4er mars, I. p. 323.) 


Torticolis terminating fatally.—D' Lux. (Manchester med. Society. Brit. 
med. journ., 26 avril, I, p. 475.) | 


Transformation épithéliale d’un exutoire ancien, par M. Duruy. (Bull. de 1a 
Société anat., 1872, 5e série, t. VII, p. 541.) 


Infection purulente d'origine interne, par M. Lemaisrre. { Bull. de la So- 
ciété anat. de Paris, 5e série, t. VIII, p.151.) 


Neue Untersuchungen üb. d. Entzündung (Nouvelles recherches sur l’in- 
flammation), par COHNHEIM. 


1 
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ANALYSES. 


Beiträge zur neuropathischen und electro-therapeutischen Casuistik. — 
4° Zur Gasuistik der progressiven Lähmung der Gehirnnerven (Observations 
de paralysie progressive des nerfs crâniens), par M. BENEDICT. (Deutsches 
Archiv für klinische Medicin, XIe vol., 2 partie, 1872.) 


I s’agit, dans ce travail, de l’affection décrite par Duchenne sous 
le nom de paralysie glosso-labio-laryngée ; l'auteur, admettant 
que la plupart des nerfs crâniens peuvent être intéressés dans 
cette maladie, se trouve ainsi conduit à repousser cette dénomi- 
nation; celle de paralysie bulbaire ne convient pas davantage, 
car le moteur oculaire commun est parfois affecté. Benedict admet 
comme démontré qu'il existe constamment en pareil cas une 
inflammation des nerfs crâniens, y compris leurs noyaux d’ori- 
gine. Abandonnée à elle-même, elle aboutit fatalement à l’atrophie 
du bulbe et amène généralement la mort en moins de trois ans. 
Il n’en serait plus de même (?) lorsque l'on a recours, en temps 
utile, à l'emploi méthodique de la galvanisation ; on réussirait par 
cette médication à enrayer le processus phlegmasique et à prévenir 
les lésions atrophiques qui en sont habituellement la conséquence (?). 
Benedict a traité 14 cas de cette affection : il assure que onze fois il 
a obtenu soit la guérison, soit une amélioration considérable. Il for- 
mule ainsi sa méthode thérapeutique : 

1° Galvaniser le sympathique au cou en appliquant le pôle positif 
au niveau de la fossette sus-sternale et le pôle négatif sur la région 
qu’occupe le ganglion cervical supérieur. 

Il lui parait probable que l’on réussit réellement de cette manière 
à exciter le sympathique, mais quand il en serait autrement, les 
heureux résultats de cette pratique n’en demeureraient pas moins 
acquis à la science; 

2° Pratiquer la galvanisation en appliquant les électrodes sur les 
apophyses mastoïdes ; 

3 S'il existe de la dysphagie, provoquer des mouvements de 
déglutition. On y réussit en appliquant l’un des réophores à la 
nuque (il faut avoir soin d’interposer plusieurs feuilles de papier 
entre l’électrode et les téguments), et l’autre sur la pomme d'Adam ; 
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le courant doit être alternativement dirigé de l'une à l'autre ré- 
gion; on s'arrête quand on a provoqué environ vingt mouvements 
de déglutition ; 

4° Sile diaphragme est paralysé, pratiquer la galvamsation ou 
la faradisation du phrénique. 

5° Les paralysies des nerfs oculo-moteurs exigent également un 
traitement local. 

Benedict rapporte à l’appui de ses assertions 16 observations 
dans lesquelles nous relèverons quelques particularités. Plusieurs 
fois le facial supérieur a été paralysé; c'est là d’après Duchenne un 
fait exceptionnel ; il en a été de même des divers nerfs oculo-mo- 
teurs et du phrénique. Dans un cas, on a noté la contracture des 
masséters ; dans un autre le membre supérieur droit était le siége 
de mouvements choréiformes. Le début a été brusque chez le ma- 
lade qui fait le sujet de l'observation IV : dans l’espace de 24 
heures, la déglutition, l'articulation des mots et la phonation se 
sont trouvées notablement gênées ; l’apparition de ces troubles fonc- 
tionnels a coïncidé avec une violente céphalalgie. 


L'auteur termine son travail par quelques considérations sur la 
marche et la physiologie pathologique de la maladie. 


Les lésions ne restent pas toujours limitées aux nerfs crâniens 
et à leurs noyaux; le complexus symptomatique se trouve considé- 
rablement modifié lorsqu'elles s’étendent soit aux pyramides, soit 
à la substance grise de la moelle, soit aux hémisphères cérébraux. 


La dysphagie n’est pas dans tous les cas d’origine paralytique; 
elle peut être produite par une contraction spasmodique des con- 
stricteurs pharyngés. L’obstacle à la déglutition peut siéger au ni- 
veau. de l’épiglotte ou à la partie la plus déckive du pharynx. 
Ce symptôme dans les affections du système nerveux central in- 
dique nécessairement une altération des glosso-pharyngiens et de 
leurs noyaux. Acte purement réflexe, la déglutition pharyngée reste 
intacte dans les maladies du cerveau. 


C'est de même exclusivement dans les cas de lésion de l’hypo- 
glosse et de ses noyaux que l’on observe certains troubles de la 
parole. On peut en affirmer l'existence quand le malade sentsalangue 
alourdie, comme si elle était de plomb, quand l'articulation des mots 
est ralentie et retardée de telle sorte qu'il se fait une pause entre 
chaque syllabe, enfin quand il y a manifestement une diplégie 
linguale; l'apparition précoce de ces symplômes chez les aliénés 
doit faire admettre que déjà les lésions ont envahi le bulbe. 


H. HALLOPEAU. 
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De la glande pituitaire et de ses maladies, par G. AUCHÉ. (Thèse de Paris, 
1873.) 


le travail se compose de deux parties. 

La première donne un résumé des recherches d'anatomie normale 
qui ont eu pour but la structure de la glande pituitaire. Elle est 
suivie de quelques considérations physiologiques sur le développe- 
ment et le rôle de cet organe. 

L'étude anatomique renferme un historique assez complet des opi- 
nions qui ont eu cours sur la texture de lhypophyse, sur ses lobes, 
sur leur nature. On peut reprocher à l’auteur de s'être arrété au 
Lravail compliqué de Peremeschko (Arch. de Virchow, 1867), et de 
avoir pas tenu compte des recherches récentes de Müller et de 
l'exposé clair et sucemet de la question, tel qu'il est renfermé dans 
la dernière édition de l'anatomie de Henle (1870). L'opinion de Pere- 
meschko, en effet, diffère de celle de ces auteurs et de la ma]o- 
rité des anatomistes en ce qu'il admet l'existence d'une cavité een- 
trale de l’hypophyse, tapissée par un épithélium, et qu'il nie la 
différence à peu près généralement acceptée entre le lobe anté- 
rieur glandulaire et le postérieur IE VEUX. 

Relativement au développement, Auché se range à l'avis de Lus- 
chka et de Müller qui font de la glande pituitaire une dépendance 
de la muqueuse pharyngienne. Son importance physiologique pa- 
raitrait d'autant plus restreinte que l'on s'éloigne davantage de la 
naissance (Luys). 

La partie spécialement affectée à la pathologie renferme 44 ob- 
servations abrégées, que l'on peut classer de la manière suivante : 
— 1° {umeurs malignes renfermant 2 {umeurs fibroplastiques, 2 en- 
chondrômes, 3 encéphaloïdes, 2 squirrhes, 2 fongus assez peu dé- 
finis ; — 2° suppuralions et abcès, Tcas ; —3° lésions tuberculeuses, 
3 observations ; — 4° hypertrophie, 9 cas ; —5° concrétions, 2 cas ; — 
6° kystes, 5 cas; — T° tumeurs colloïdes (?) 5 cas; — 8° atrophie, 
3 observations. — Il faut y ajouter un exemple d'absence complète 
de l'hy pophyse, un cas de bifidité, signalé par Luschka, dont l’au- 
teur n'a pas eu connaissance, un fait dans lequel cet organe paraît 
jaune verdàtre chez une fille atteinte d'ictère. 

Les symptômes bien analysés, observation par observation, ne 
présentent absolument rien de spécifique. « Si l’on passe en revue 
tous ces signes, dit l’auteur, on voit qu'il en est bien peu que 
l'on puisse attribuer à la lésion même du corps pituitaire..... Ce 
sont les signes des tumeurs de la base du crâne, et il est bien 
difficile de dire si c’est dans la glande pituitaire qi'’elles ont pris 
naissance. Les deux seuls symptômes qui, par leur constance el 
leur succession rapide, permettraient de supposer une lésion decet 
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organe, seraient lacéphalalgie, puis bientôt l'affaiblissement graduel 
de la vision jusqu’à l’amaurose. » ig ohn: 

Nous notons parmi ces troubles de la vue, et les signes par les- 
quels ils se révèlent, la dilatation pupillaire double, l'existence, 
constatée par l’ophthalmoscope, d’une névrite optique double; les 
veines dans plusieurs observations étaient tortueuses, variqueuses 
élargies, surtout aux environs de la papille œdémateuse et gonflée 
sans lougeur. 

Somme toute, les altérations de la sensibilité générale et spéciaie, 
celles de la motilité, qu'elles consistent en une exagéralion ou une 
diminution de ces facultés, surviennent sous linfluence de deux 
causes qui sont : 1° la compression de la base du cerveau; 2° Pinvasion 
d'une méningite plus ou moins aiguë, plus où moins généralisée. 

PAUL BERGER . 


On Thrombosis of the arteries of the extremities (De la thrombose des ar- 
tères périphériques), par John LIDELL. (The American journal of the med. 
‘ se., janvier 1873.) 


Ce mémoire fait suite à un autre du même auteur sur la throm- 
bose dans les cavités du cœur et dans les veines. (V. Revue des 
se. méd., n° 4, p. 163.) 

La question de la thrombose artérielle, beaucoup trop négligée 
jusqu'ici et pourtant fort importante, dit Lidell, est l'objet d'une 
étude sérieuse, basée sur des observations personnelles ou puisées 
à différentes sources. La thrombose artérielle peut être primitive 
et occuper les artérioles (chez les individus cachectiques) où des 
artères plus ou moins volumineuses ; elle est dite secondaire dans 
les cas où la coagulation du sang se produit autour d’un embolus ; 
c’est la thrombose qui, dans ce cas, crée tout le danger, car l’em- 
bolus par lui-même détermine rarement une occlusion assez com 
plète pour amener la gangrène. 

La thrombose artérielle peut se produire dans un grand nombre 
d'états pathologiques : puerpéralité, rhumatisme, endocardite ulcé- 
reuse, choléra asiatique, pleuro-pneumonie, rougeole, typhus et 
diverses formes de fièvres continues, syphilis constitutionnelle 
(gomme des parois vasculaires et cachexic). Elle peut encore se 
développer dans des artères voisines de foyers inflammatoires, par 
propagation du processus. On l’observe, du reste, à tout âge, même 
chez les enfants (Klob et Rauchfuss). 

La gangr'ène spontanée est presque toujours la conséquence d’une 
thrombose ; ce n'est que dans dés cas très-rares qu'elle succède à 
une anemie profonde cl prolongée, où bien à l'ingestion dé seigle 
ergole: 
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Dans d’autres cas, la thrombose artérielle détermine non plus la 
sangrène, mais certaines formes remarquables d’ulcération ou uñe 
inflammation d'un type dégradé (a low grade of inflammatory ac- 
tion). Ainsi, chez un homme de cinquante-deux ans, atteint d’en- 
docardite ulcéreuse, la coagulation du sang dans les artères tibiales 
amena un érythème avec bouffissure des téguments, érythème assez 
douloureux à la pression. 

Certaines conditions contribuent à produire la thrombose arté- 
rielle ; telles sont : 1° l’exagération de la coagulabilité du sang, soit 
par hyperinose (rhumatisme), soit par augmentation de quantité des 
olobules blancs (maladies cachectiques) ; 2° la dégénérescence 
athéromateuse ou calcaire des parois artérielles ; 3° l’affaiblissement 
de l’action du cœur ; 4° l'arrêt d’un embolus dans le canal d’une 
artère. Toute lésion (mécanique ou autre) de la membrane interne 
d'une artère est aussi une cause bien connue de la coagulation du 
sang dans cette artère. Quant à l’inflammation de la membrane in- 
terne (dans l'acception ordinaire du mot), elle n'entre que pour une 
part très-minime, presque insignifiante, dans l’étiologie de la 
thrombose artérielle. L’artérite aiguë est, en effet, quoi qu’en disent 
les auteurs, une maladie très-rarement primitive, et c’est par hy- 
pothèse qu'on la signale comme l’origine de la thrombose. L'’in- 
flammation chronique constituant la première période de l’athérome 
est, au contraire, une des maladies les plus communes. 

La thrombose est beaucoup plus fréquente dans les artères des 
membres inférieurs : 1° parce que celles-ci sont plus souvent alté: 
rées (athérome), et 2° parce qu'elles sont plus éloignées de l'organe 
central de la circulation. La description des symptômes résultant 
d'une oblitération artérielle ne présente dans le mémoire de Lidell 
rien de particulier, et quant au traitement indiqué par l’auteur, il 
se résume presque à la pratique de Dupuytren. A. SEVESTRE. 


On thrombosis of the cerebral arteries (De la thrombose des artères céré- 
brales), par John LIDELL. (The American journal of* the med. gC4, avril 
1878.) 

4 


Lidell continue la série de ses recherches sur la thrombose par 
l'étude de ce processus dans les vaisseaux de l’encéphale. — I en 
reconnait huit variétés principales (classification basée sur la patho- 
génie). 

La première, la plus fréquente, est la thrombose sénile, dont le 
point de départ est dans l’état athéromateux des artères; maïs cette 
lésion ne suffit pas pour expliquer la formation du caillot ; il faut le 
plus ordinairement une cause adjuvante ; en effet, on constaté en 
œénéral Comme circonstance Concomitante soit un affaiblissément 
du cœur, soit une disposition anormale du sang à la coagulation, 
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soit enfin un élat de débilité générale résultant de faligues exces- 
sives, de diarrhée, ete. Lathrombose, dans ce cas, débute souvent 
par les petites artères et s'étend ensuite de proche en proche. Aussi 
la marche des accidents est-elle souvent progressive. 

La thrombose peut être conséculive à l'artérile. Le retrécisse- 
ment du calibre de l'artère et l’altération de la tunique interne con- 
stituent le fait dominant ; mais Lidell admet en outre que les leuco-- 
cyles ou les corpuscules migrateurs qui se sont formés dans la 
paroi artérielle enflammée, et pénètrent ensuite dans le sang, peu- 
vent favoriser la coagulation. 

La thrombose syplulilique résulte à la fois de l'épaississement de 
la paroi artérielle dans laquelle peuvent se développer des produc- 
lions gommeuses, et de laltération du sang. 

La thrombose {raumatique se produit au niveau d’une déchirure 
de la tunique interne (carotide dans un cas de Verneuil). 

La thrombose peutètre consécutive à une embolie. Les eircon- 
stances adjuvantes sont l’affaihlissement du cœur et la coagulabihité 
exagérée du sang. 

On peut l’observer encore dans l’éfat puerpéral, soit à la suite 
d'exbolies, soit simplement par le fait de l’altération du sang. 

Enfin, dans l’éprlepsie el l'alcoolisme, 11 v a, outre laltéralion du 
sang et celle des vaisseaux, un état de congestion de l’encéphale 
qui joue le rûle de cause déterminante. 

Du reste, ainsi qu’on le voit par l’énumération qui précède, la 
pathogénie de Ia thrombose cérébrale est en général assez com- 
plexe, et l’on doit faire entrer en ligne de compte plusieurs des causes 
indiquées. | 

La partie que nous venons d'analyser est, dans le mémoire de 
Lidell, la seule qui présente quelque originalité. L'étude anatomo- 
pathologique et clinique (en particulier pour ce qui concerne le 
diagnostic) est faite avec soin, mais ne renferme aucun fait nou- 
veau. 

A. SEVESTRE, 


Di alcuni effetti delle embolie di pigmento nel corso della melanemia, e spe- 
cialmente di una tuberculosi polmonale prodotta da esse (De quelques 
effets des embolies de pigment dans le cours de la mélanémie et particu- 
lièrement d'une tuberculasition pulmonaire produite par elles), note du 
prof. GC, Tommasi CRUDELI. {Zn Jivista clinica, de Bologne, mars 18173, 
fasc. 8°.) 

L'auteur fait la relation d'une autopsie de mélanique mort d’ac- 
cidents cérébraux et chez lequel on trouva, outre un état partieu- 
lier de la rate, des lésions tuberculeuses du foie et particulièrement 
des poumons et des méninges. 
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A ce propos, el, s'appuyant sur d’autres cas de mélanémie obser- 
vés par lui, il expose ses idées sur les lésions du foie consécutives 
à la mélanémie, et insiste sur la genèse de la tuberculisation de 
divers viscères dans le cas particulier qui fait la base de son tra- 
vail. 


Il s’agit d'un homme de quarante ans, mort avec des phénomènes de mé- 
ningite cérébrale. 

A l’autopsie la rale fut trouvée assez volumineuse, molle et foncée, et 
le microscope y révéla une grande quantité de pigment noir. 

Le foie était légèrement augmenté de volume, de couleur brun noirâtre. 

Les lobules hépatiques étaient entourés (le pigment, ainsi qu’on le voyait à 
l'œil nu et surtout au microscope. | 

Le tissu conjonctif du stroma était légerement hyperplasié. 

Dans le lobe droit existait une petite tumeur du volume d’un gros grain de 
millet, grisâtre à la périphérie, jaunâtre au centre, — Le microscope mon- 
trait qu’il s’agissait de deux petits tubercules réunis. Au centre de l’un d'eux 
on voyait une grande quantité de granulations de pigment noir. 

Le poumon gauche présentait des granulations tuberculeuses miliaires dis- 
séminées, presque toutes grises el demi-transparentes à la périphérie, opa- 
ques et jaunâtres au centre. 

Dans le poumon droit on trouvait les mêmes granulations, mais en plus 
grand nombre, et avec cette seule différence qu’en beaucoup de points les gra- 
nulations tuberculeuses confluentes formaient des masses du volume d’un 
petit pois en dégénérescence caséeuse complète. 

Un détail caractéristique et fort important de toutes ces granulations, c'est 
que leur centre caséeux était occupé par une quantité plus ou moins grande 
de pigment. Le dépôt de pigment ne réapparaissait qu'au delà des limites de 
la petite tumeur, dans le tissu pulmonaire. 

Dans les tubercules pulmonaires, dont la dégénérescence caséeuse était déjà 
avancée, le pigment noir central se présentait sous forme de granules mêlés 
d’une façon variable au détritus moléculaire caséeux, ou bien groupés en 
forme de petites boules plus ou moins régulières. Mais dans les tubercules, 
qui n’en étaient qu'à leur première période de formation, il était facile de 
voir que leur centre était occupé par une artériole obturée par un thrombus, 
constitué principalement par des cellules blanches du sang'eichargé de pigment 
noir tantôt renfermé dans ces cellules, tantôt libre au milieu d'elles, Autour 
du thrombus on voyait une prolifération de l’endothélium vasculaire el au- 
dela de cette membrane l'infiltration des cellules lymphoides dans l’adven- 
lice, étendue au tissu pulmonaire voisin. 

La surface de l’arachnoïde avait perdu de son poli. La pie-mère était in- 
jectée. — Les divers espaces sous-arachnoïdiens étaient remplis de pus. 

Toute la substance centrale était œdématiée. 

Les ventricules latéraux contenaient une notable quantité de liquide très- 
limpide. 

Il existait de très-petites granulations tuberculeuses dans l’adventice, le 
long des petites artères de la pie-mère, revêtant les scissures de Sylvius el 
l’espace situé entre le pont de Varole et la glande pituitaire. 

Le microscope révélait l'existence de petits nodules tubereuleux de forma- 
tion récente. 

Il n'existait aucune trace de pigment dans ces granulations tuberculeuses 
des méninges, ni dans aucune autre partie des méninges ou du cerveau. 

On trouvait des traces de pigment dans les reins. 


L'auteur fait suivre de quelques réflexions l'exposé de ce cas. 
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Se fondant sur les résultats acquis à la science et sur ce qu'il a 
vu à Rome, il pense que dans la mélanémie la production patholo- 
gique de pigment a lieu dans la rafe. Il admet pourtant que dans 
le cours des fièvres palustres la production de pigment noir peul 
aussi avoir lieu dans le foie à la suite de l'hypérhémie et des pe- 
tites hémorrhagies interstitielles de cet organe. Mais cette pro- 
duction de pigment hépatique, en admettant qu'elle existe, ne 
peut avoir (d’après l’auteur) qu'une importance restreinte sur la 
genèse de la mélanémie, ainsi que le démontreraient les faits par 
lui constatés, dans lesquels les masses pigmentaires du sang de la 
veine porte étaient plus abondantes et plus volumineuses que celles 
du sang de la veine hépatique. 

Pour l’auteur le séjour des masses pigmentaires dans le foie peul 
amener des effets variés : 

1° La compression et l’atrophie des éléments glandulaires par 
_les capillaires gorgés de globules blancs. 

2° La cirrhose par stase du sang causée elle-même par l’accu- 
mulation de masses pigmentaires. 

Cette cirrhose est tantôt modérée, tantôt très-prononcée. 

3° L'hépatite interstitielle gommeuse. Ici l’auteur fait quelques 
restrictions concernant l’étiologie. 

Examinant ensuite le mode de production et de développement 
des granulations tuberculeuses du foie et des poumons, l’auteur 
pense qu'elles ont pour origine l’obturation de fines artérioles par 
un embolus de pigment noir. 

Mais pour ce qui regarde les granulations des méninges, l’au- 
leur écarte leur origine embolique puisqu'il n’existe aucune trace 
de pigment ni dans les granulations, ni dans aucune partie de 
l’encéphale ou des méninges. Il pense que ces granulations des 
méninges sont le résultat d’une infection secondaire ayant pour 
point de départ, ou foyer de production, les tubercules en dégéné- 
rescence caséeuse des poumons. Il rappelle à ce propos, non-seu- 
lement les travaux de Villemin, Cohnheim, Fränkel, Gerlach et 
Klebs, mais encore ceux d’un auteur italien, Armanni (1). 

Au travail de Tommasi Crudeli est jointe une planche avec figu- 
res micrographiques. A. BARÉTY. 


Lecture on pathology, diagnosis and treatment of Bright’s disease (De la pa- 


thologie, du diagnostic et du traitement de la maladie de Bright), par 
G. JOHNSON. (Brit. med. journ., 15 et 22 mars 1878.) 


Ces deux articles terminent la série de leçons dont Jai déjà 


donné l'analyse (voir Rev. des se. méd., I, p. 633). Il s’agit cette 


(1) Sulla specificita e virulenza delle sostanze caseose e tuberculose, Ricerche 
specimentali, par Armanni. Naples, 1879, 
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fois de la maladie de Bright vulgaire, le large while Kidney des 
médecins anglais. Cette description ne diffère pas notablement de 
celle des pathologistes français. L'auteur süit la même méthode que 
dans ses leçons précédentes. Il nous montre les phases différentes 
de la lésion avec l'état correspondant des urines. Il v a en quelque 
sorte trois périodes : dans la première, le rein est hypertrophié, d'une 

ouleur blanche uniforme et lisse à sa surface ; on remarque alors 
que les tubes contournés sont très-dilatés, et l'apparence anémique, 
exsangue, œædémateuse vient de la compression des vaisseaux du 
rein, les capillaires des glomérules se gonflent, il se produit une 
diurèse plus ou moins abondante, avec issue de l’albumine et 
et même quelquefois des éléments solides du sang. L’altération des 
capillaires, dont les paroïs sont hypertrophiées, opaques et friables, 
favorise cette issue. L'épithélium des tubes est très-gonflé, granu- 
leux et opaque. Le calibre de ces tubes n’est pas oblitéré habituelle- 
ment à ce moment. L’urine correspondante peut être ou jaune ou 
pâle; elle est ou très-claire et sans apparence de cylindres épithé- 
liaux, ou troublée par un léger nuage causé alors par la présence 
de petits cylindres hyalins, pouvant contenir quelques petits amas 
de graisse. 


Dans !la deuxième période, l'organe peut présenter le même 
aspect général, mais 'à la surface et à la coupe on voit des taches 
jaunes en plus ou moins grand nombre; ce sont des taches de 
sraisse, le rein présentant cette forme est appelé par l’auteur « gra- 
nular fat Kidney ». Cet état est la conséquence de la compression 
des vaisseaux et de la difficile nutrition des éléments épithéliaux 
qui alors dégénèrent en graisse. Alors l'urine présente des cylin- 
dres plus larges que précédemment : ces cylindres sont surtout 
composés de globules de graisse. En même temps l'urime est ts 
rare et plus pesante. 


La troisième période est caractérisée par une atrophie plus ou 
moins considérable de la substance corticale, avec un aspect exté- 
rieur irrégulièrement granuleux. Cet état diffère du rein atrophié 
des goutteux par la couleur qui est pâle et jaunâtre au lieu d'être 
rouge. L’urine présente des cylindres granuleux ou hyalins, résullal 
de la destruction complète des éléments épithéliaux. 


Cette destruction est la cause de l'atrophie qui s abseryp Mors 
dans l'organe. 

C’est alors que le cœur s’hypertrophie ainsi que les capillaires 
et les artérioles. Le D' Grainger Stewart prétend avoir loujours 
observé cette lésion cardiaque à cette période. 

Les symptômes d’origine urémique et les altérations cérébrales 
seraient beaucoup plus rares dans celte forme d’albuminurie que 
dans celles qui ont fait l’objet des présentes leçons ; mais hydro: 
pisie par contre y est bien plus Rare. À Ja dernière période 
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anatomique de cette forme d’albuminurie, les troubles priqnes se 
produisent naturellement avec facilité. 

L'auteur termine par la description d'une forme anatomique 
d'albuminurie qu'il aurait décrite le premier en 1845 : c’est la dégé- 
nérescence graisseuse du rein qu'il appelle simple fat Kidneyÿ: 

Dans cette ne le rein est souvent hypertrophié, plus pesant, 
la substance corticale est uniformément pâle ou mouchetée par 
suite d'un mélange de taches rouges; l'organe est beaucoup plus 
gros qu'habituellement, et on trouve que la cause de cette lésion 
est une infiltration immédiate primitive des cellules épithéliales 
par la graisse, absolument analogue à ce qui se passe dans les cel- 
lules du foie'gras, que l’on rencontre alors presque toujours en 
même temps. C est une lésion que l’on rencontrerait assez commu- 
nément chez les diabétiques profondément émaciés, ainsi que chez 
les cancéreux, les phthisiques et les dysentériques arrivés à la der- 
nière période. A. GOUGUENHEIM, 


Nouvelles recherches sur l’adénopathie bronchique, par le D' Noël GUÉNEAU 
DE MUSSY. (Gaz. hebd. de méd. et de chir., n°% 22 e1 23, 1833.) 


Selon M. Guéneau de Mussy, l’adénopathie bronchique souvent 
méconnue est plus fréquente qu'on ne le croit généralement. C’est 
ainsi que beaucoup d'anomalies et d’irrégularités de la respiration, 
que l’on regarde comme des emphysèmes, trouvent leur explication 
dans une tuméfaction des ganglions bronchiques; c’est ainsi que 
dans la rougeole, la phymatose, dans la coqueluche et même aussi 
dans la fièvre typhoïde, on trouve des modifications respiratoires 
dans un seul côté de lapoitrine ou un seul lobe du poumon, ou en- 
core de la matité limitée exactement aux régions ganglionnaires d’un 
seul côté. Dans la coqueluche, M. Guéneau pense qu’il faut faire 
jouer un certain rôle à l'adénopathie, non pas que celle-ci soit l’in- 
lermédiaire constant et nécessaire de l'incitation morbide du pneu- 
mogastrique, mais on peut admettre que l’adénopathie « méle son 
expression symptomatique à celle de la maladie dont elle est une 
complication. » L'auteur a signalé le caractère coqueluchoïde 
de la toux dans certaines formes d’ adénopathie, et il est presque 
certain que certaines toux convulsives, que ces pseudo- coqueluches 
chroniques, qui peuvent durer de deux à à trois ans, n’ont pas d'autre 
cause que le gonflement ganglionnaire péri- -bronchique. 

Les signes stéthoscopiques ont pour caractères d’être variables, 
mobiles, de pouvoir paraître et disparaître d’un jour à l’autre. Ainsi, 
dans la première observation, un souffle intense, mais d’un carac- 
tère doux, qui s’entendait trè Sahien au niveau de la fosse sus- épi- 
neuse droite, disparut pendant quelque temps pour paraître et 
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disparaitre encore pendant l'examen du malade, et M. Guéneau 
remarqua qu'il pouvait le faire cesser à volonté en faisant fléchir le 
cou du malade et le faire reparaître en lui disant de relever sa tête 
en arrière. Dans la première position, le rachis s’incurve en avant, 
laissant plus de place à la trachée qui se raccourcit, se rapproche 
un peu du sternum, ce qui diminue la compression ; dans la seconde 
position, la colonne vertébrale tend à s’incurver en arrière, la tra- 
chée s'applique davantage contre elle, où elle tend à s’immobiliser, 
et où elle est davantage comprimée par les ganglions engorgés. 
Chez quelques sujets dont la poitrine est saine, le bruit respiratoire 
ausculté dans la région scapulo-rachidienne est plus aigu dans l'ex- 
tension que dans la flexion de la tête. 

Dans un cas, l’auteur de ce mémoire a encore observé un nou- 
veau signe qui doit être ajouté à ceux précédemment signalés par 
Jui : la respiration était plus faible et avait une tonalité plus aiguë 
du côté malade que du côté sain, dernière circonstance qui doit être 
surtout rattachée à la diminution de l’ampliation pulmonaire. Pour 
mesurer cette ampliation, on peut se servir d'un instrument, le 
pnéomètre, dont le mécanisme a été imaginé par M. Mathieu. 

Un engorgement même médiocre des ganglions bronchiques peu 
déterminer une compression des nerfs intra-thoraciques et même 
en altérer la texture. Nous résumons la seconde observation inté- 
ressante à divers points de vue : 


Une dame avait eu une coqueluche intense qui avait duré depuis plus de 
deux mois; depuis lors, elle a souffert d’une oppression continuelle et d'accès 
de dyspnée violents et comme convulsifs; de temps en temps on entendait, à 
l'un des sommets, quelques bouffées de râles crépitants comme sile poumon 
était le siége de poussées fluxionnaires. Elle aceusait aussi de la chaleur dans 
la poitrine et des douleurs vers l'épaule. Au milieu de tous ces troubles res- 
piratoires, la nutrition s'était conservée intacte. Puis, la malade fut prise 
d’une aphonie complète. Le docteur Guéneau voit cette dame adressée par 
un médecin de province; il trouve un son mat dans la partie supérieure gau- 
che du sternum, au niveau du premier espace intercostal et des deux premières 
articulations sterno-costales, et aussi au niveau des lames gauches des pre- 
mières vertèbres dorsales. Dans tout ce côté, respiration faible et aiguë ; pas 
de toux, mais respiration pénible, anhélante. [’aphonie était due à une com- 
pression du nerf récurrent gauche, qui déterminait une paralysie de la corde 
vocale gauche démontrée par l'examen laryngoscopique. 


Dans cette observation, la coqueluche est le point de départ d'une 
adénopathie bronchique qui a amené à la longue dans un des nerfs 
laryngés une altération de fonctions et même peui-être de struc- 
ture. 

Les poussées de congestion pulmonaire se montrent souvent 
dans les tumeurs intra-thoraciques, elles sont sans doute « impu- 
tables à la gène circulatoire et au stimulus morbide qu’elles produi- 
sent dans la partie voisine du poumon. » 

Dans une autre observation, la dysphonie était due à une com- 
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pression du nerf laryngé inférieur droit, et l'examen au laryngos- 
cope permit de constater une paralysie du thyro-aryténoidien de ce 
côté; le tronc même du pneumogastrique, la chaîne du grand sym- 
pathique, et le ganglion cervical inférieur comprimés étaient inté- 
ressés dans leurs fonctions et donnaient lieu à des symptômes di- 
vers : myosis bilatérale, douleurs étendues de la tête à la base du 
thorax, vertiges, vomissements, gêne de la déglutition, etc. 
M.Gnéneau de Mussy n’est pas éloigné de penser que la diminution 
de l’ampliation thoracique, consécutive à la compression d'une des 
bronches mères par les ganglions tuméfiés pourrait, lorsqu'elle dure 
depuis longtemps, être suivie d’un rétrécissement de la cavité tho- 
racique ; mais c’est une simple hypothèse émise par le savant mé- 
decin de l’'Hôtel-Dieu. HENRI HUCHARD. 


De l’endocardite végétante ulcereuse et de ses rapports avec l'intoxication 
palustre, par le D' E. LANCEREAUX, médecin des hôpitaux, agrégé de la 
faculté. (Archiv. gén. de méd., juin 1873.) 


Il résulte de huit observations de M. Lancereaux que l’intoxica- 
tion palustre peut donner lieu à l’endocardite ulcéreuse. Dans ces 
cas, l’altération valvulaire présente un cachet spécial : primitive- 
ment localisée aux valvules sigmoïdes de l’aorte, elle envahit quel- 
quefois la valvule mitrale et de préférence la valve droite; elle eon- 
siste dans une tuméfaction, un boursouflement des valvules, dans 
la production de végétations plus ou moins volumineuses el sail- 
lantes, libres ou recouvertes de dépôts fibrineux : « histologiquement, 
elle est constituée par la formation, aux dépens du tissu conjonctif 
valvulaire, de petits éléments ronds, embryonnaires, peu aptes à 
vivre et à se développer, pour ainsi dire fatalement destinés à 
périr. » Aussi ces éléments subissent-ils promptement la dégéné- 
rescence graisseuse, la valvule est alors altérée, ramollie ; des ané- 
vrysmes, des déchirures, des ulcères se forment, et le sang finit par 
charrier une plus ou moins grande abondance de détritus molécu- 
laires. Au niveau de ces altérations, il se forme aussi des concré- 
tions fibrineuses qui, en se détachant, vont interrompre le cours du 
sang dans les organes, ou par la métamorphose granulo-graisseuse 
qu'elles subissent vont encore contribuer à l'infection du liquide 
sanguin. De plus, les caillots emboliques et les ulcères présentent 
des granulations moléculaires et des bâtonnets qui ont une grande 
analogie avec les vibrions, de sorte que M. Lancereaux a pu se 
demander depuis longtemps déjà s’il ne s'agissait pas d’une lésion 
parasitaire. Or, de leur côté, Winge, Heïberg, Virchow ont trouvé 
tout dernièrement dans les ulcères valvulaires et les caillots emboli- 
ques des amas de granulations disposés en filaments moniliformes 
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comme les chaînes de leptothrix. Mais d’autres recherches sont 
encore nécessaires pour qu'on puisse admettre une endocardite 
mycosique. Du reste, un autre point encore intéressant à connaître 
est de savoir si ces substances de l’ordre des ferments viennent du 
dehors, ou si elles résultent de modifications chimiques opérées au 
sein des valvules altérées. Dans tous les cas, les symptômes de ces 
endocardites sont bien diiférents de ceux qu’on observe dans les 
endocardites scléreuses des rhumatisants. Dans les premières, les 
symptômes généraux ont une grande ressemblance avec les désor- 
dres de la septicémie. Elles accomplissent plus rapidement leur 
évolution : en un an ou quelques mois elles produisent la mort par 
intoxication du sang qui a sa source dans les valvules altérées; les 
secondes ont une évolution plus lente : elles tuent par suite d'une 
gène progressive de la circulation du sang. | 

M. Lancereaux propose de recourir à l'emploi de l'acide phénique 
et du silicate de soude si la nature parasitaire de l’endocardite ulcé- 
reuse est démontrée. 

Une seule fois, l’auteur de ce travail a observé, à la suite de l'in- 
toxication palustre, une endocardite aortique sans végétations el 
sans destruction valvulaire. HENRI HUCHARD, 


Beitrage zur Kenntniss der Pocken (Contribution à l'étude de la variole. — 
Des rapports de la menstruation avec la variole), von D" Otto OBERMEIER, 
Assist. an d. Charité zu Berlin. (Archiv {. pathol. Analt., vol. LVIT, 1iv. 1.) 


On accepte généralement que l’éclosion de la variole, loin de 
gêner la menstruation, la fait souvent avancer de quelques jours el 
peut la rendre beaucoup plus abondante (Scanzoni). 

La scarlatine et la rougeole hâtent également la menstruation el 
même le typhus abdominal (Vogel). 

Raciborski et Perroud se sont beaucoup occupés de cette 
question. Raciborski qui a étudié la menstruation et ses modilica- 
tions dans les maladies aigües fébriles, appelle l'attention sur la 
coïncidence fréquente de la menstruation et des premières périodes 
des fièvres éruptives. Perroud estime que ces exanthèmes fébriles 
sont, de toutes les affections aiguës, celles qui exercent la plus 
grande influence sur les règles. 

Au contraire, Gubler soutient queles écoulements sanguins qui 
surviennent au début des exanthèmes, du typhus et des inflamma- 
tions du poumon, sont des hémorrhagies, des épislaxis utérines, el 
non de véritables menstruations avec ponte ovulaire. Car : 1° ces 
écoulements sanguins peuvent survenir 6, 8, 14 jours après l’époque 
régulière, et ce temps est insuffisant à la maturation d’un ovule. 

2° Les phénomènes subjectifs de la menstruation font défaut. 
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3° Ces écoulements du début des pyrexies n’empêchent pas que 
dans le cours ou le déclin de la maladie, les règles véritables ne 
s'établissent à leur moment. 


4° Ces écoulements sanguins peuvent survenir chez des femmes 
privées de leurs règles, soit pendant la grossesse, l'allaitement, ou 
même après la ménopause. 

Après le résumé succinct des travaux antérieurs les plus impor- 
tants, Obermeier entre dans l'examen des faits nouveaux qu'il ap- 
porte à la question. Ces faits sont au nombre de 104, observés 
à la Charité de 1868 à 1869. — Dans un tableau très-détaillé, ces 
104 faits sont divisés en quatre parties. 


1° Les cas où la menstruation est venue à l'époque régu- 


lière. RUE CN 

2° Les cas où la menstruation est venue quelques Jours avant 
l'époque. RE 

9° Les cas où les périodes menslruelles étaient d'ordinaire in- 
déterminées. PU à 

4° Les cas où la menstruation est venue après lépoque, 
== A 


Total, 104 faits. 


Il s’agit uniquement de varioleuses. 


Dans l'analyse de ces faits, l’auteur s'attache surtout à combattre 
les opinions de M. Gubler, mais il ne nous semble pas avoir ap- 
porté des preuves bien convaincantes à l'appui de sa thèse, à sa- 
voir qu'il s’agit bien de véritables règles, et non de vulgaires hé- 
morrhagies. — Aïnsi, il déclare que l'irrégularité dans l'époque 
n'est pas un Caractère qui prouve qu'on n'ait point affaire à une vé- 
ritable menstruation. — [1 ajoute qu'une hémorrhagie survenant 
6,8 jours après la dernière époque peut bien n'être pas une mens- 
lr ualion, mais qu'on n’en saurait dire autant de celles qui survien- 
nent 14 jours après les dernières menstrues. M. Gubler à fait l'au- 
Lopsie d’une femme de 36 ans, morte de typhus abdominal avec 
hémorrhagie utérine, et iln’a point trouvé le travail ordinaire de 
l'ovulation. 

Obermeier s'en tire en disant que cela prouve qu’il peut y avoir 
des hémorrhagies vraies, et non que tous les écoulements sanguins 
utérins soient simplement hémorrhagiques. 


En somme, le médecin allemand discute avec des propositions 
dont 1l est facile de prendre ie contre-pied, mais il est forcé d’ac- 
cepter au moins une partie des faits de M. Gubler, et il n'apporte 


de son côté aucune autopsie à opposer à celle si convaincante du 
professeur de Paris. 


Il a semblé à Obermeier que le fait d’une époque menstruelle voi- 
sine agissait en raccourcissant la période d'ineubation de la variole. 
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— Il cite à l'appui de son dire une incubation qui n'aurait duré 
que cinq Jours. 

Voici les conclusions de son travail : 

1° La menstruation survient ordinairement (dans les 3/4 des 
cas) avec le premier stade de la maladie et se poursuit jusqu’à la 
période d'éruption. 

2 Cette fonction est troublée moins souvent qu'on ne l'a dit. — 
Elle peut avancer ou retarder (plus rarement) de quelques jours, 
mais elle est rarement supprimée par le fait de la variole. — De 
mème celle fièvre éruplive détermine rarement des hémorrhagies 
simples. 

9° Dans la moitié des cas environ, les menstrues coincident avec 
l'invasion de la maladie ; ce qui résulte probablement d'une modi- 
fication dans la durée de l'incubation de la maladie. 

4° L'influence pathologique de la variole sur la menstrualion pa- 
‘ait due moins à l'excitation fébrile qu’à l’action propre de la pousséc 
eruptive. 

»° Les mensirues qui surviennent pendant où après le cours de 
la maladie sont ordinairement plus faibles et plus tardives, 


J. GRANCHER. 


Sui criterii diagnostici della pielite e su un nuovo s2gno per la diagnosi dif- 
ferenziale tra il catarro pelvico e vescicale (Sur les caractères diagnostiques 
de la pyélite et sur un nouveau signe pour le diagnostic différentiel entre 
le catarrhe du bassinet et celui de la vessie), par le D' PASCALUCCI. ( // 
Morgagni, de Naples, 1873, fase. 2 003.) 


L'auteur énumère d’abord les principaux caractères de l'urine 
qui permettent en général d'établir le diagnostic de linflammation 
des bassinets. 

Ces caractères, les voici : 

1° Au pommt de vue chimique, l'urine doit contenir du TnUCO-pUS 
avec une proportion d'albumime plutôt en excès; elle doit avoir la 
réaction acide, présenter une quantité indéfinie d’ hématine et une 
quantité normale durée. 

2° Au point de vue histologique, le sédiment urinaire, outre les 
corpuscules purulents et hématiques, doit présenter souvent les 
petites cellules rondes, polvgonales, munies d’un prolongement, 
provenant du bassinet et des calices, et les cristaux caractéristiques 
de la concrétion ; dans le cas de pyélite calculeuse, enfin, et c’est le 
point nouveau établi par l’auteur, l’urée doit présenter, sous l’in- 
fluence du nitrale d'argent, une cristallisation s'éloignant de la 
normale. 

En effet, après avoir traité l'urine plus où moins concentree par 
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l'acide nitrique, et en se conformant à laméthode exposée par Pri- 
mavera (voir Revue des sciences médic., I, p. 507), on obtient, 
après refroidissement, un précipité qui, soumis au microscope , 
montre une cristallisation normale lorsque le catarrhe ancien ou ré- 
cent, superficiel ou profond, est limité à la vessie, et une cristalli- 
sation altérée de diverses façons lorsqu'il s’agit d’une pyélite bien 
élablie. Lorsque la cristallisation est normale on obtient des tablettes 
rhomboédriques et sexagonales, couchées les unes sur les autres, 
presque par la moitié de leur étendue, et disposées à peu près 
comme les tuiles d'un toit. Lorsque, au contraire, là cristallisation 
du nitrate d’urée est altérée, les cristaux se présentent sous forme 
de petites tablettes émoussées el irrégulières, amoncelées et désa- 
grégées, et en partie sous forme de plumes, de pinceaux ou de 
balais. 

Or, dans les cas douteux, lorsque les signes ordinaires sont in- 
suffisants, on peut toujours, d’après l’auteur, recourir au signe dif- 
férentiel qu'il a donné, c’est-à-dire à la détermination du mode de 
cristallisation du nitrate d'urée. 

L'auteur rappelle que cette différence de cristallisation du nitrate 
d’urée avait déjà été indiquée par Primavera (voir Revue des se. 
médie., I, p. 506-507), mais à un autre point de vue, c’est-à-dire 
dans le but de prouver la genèse rénale de l’urée. BARÉTY. 





Ueber die Enstehung von Hypertrophie und dilatation der Herzventrikel 
durch Kriegsstrapazen (Hypertrophie et dilatation du cœur causées par les 
fatigues de la guerre), par le D: 0. FRÆNTZEL, privat docent à la Charité 
de Berlin. (Archiv f, path. Anat., vol. LVIL, liv. 2) 


La plupart des médecins ont considéré longtemps les hypertro- 
phies simples, idiopathiques du cœur, comme extrêmement rares. 
C'est l'opinion de Stokes exprimée dans son livre sur les maladies 
du cœur et de l'aorte. Friedreich parle aussi beaucoup de leur 
rareté, tout en les acceptant et en les mettant sur le compte d’exer- 
cices manuels exagérés ou de travaux intellectuels excessifs. 

Baur (Giessen 1860), dans sa dissertation inaugurale, cite 18 cas 
d'hypertrophie cardiaque purement idiopathique ; malheureuse- 
ment le côté étiologique est négligé. j 

Les médecins anglais Maclean, Myer, Moinet (Edimbourg 1879) 
ont signalé ce genre d'hypértrophie simple chez beaucoup de sol- 
dats dé l’armée anglaise. 

Traube, qui a éclairé beaucoup de ces points d’étiologie d’affec- 
tions cardiaques, croyait d’abord que la sclérose de l’aorté ou du 
système artériel dans son ensemble était la véritable causé de l'hy- 
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pertrophie cardiaque. Mais 11 y à des hypertrophies sans aucune 
sclérose artérielle, et, pour le professeur de Berlin, trois causes 
principales peuvent entraîner cette altération : l’abus des alcools, 
l'abus du tabac, et la stase cr'eulatoire du système porte chez les 
sens sédentaires ou les gros mangeurs. 

Enfin, Thurm a signalé (Berlin 1872), comme cause directe de 
l’hypertrophie avec ou sans dilatation cardiaque, la marche. 

Ïl a observé ces faits pendant la dernière guerre et les a vus se 
développer surtout chez les jeunes recrues, obligées de subir des 
marches forcées dans les chaleurs de l'été. Malheureusement, 
Thurm n'a point accompagné les résultats qu'il annonce de l'his- 
Loire de ses malades. 

L'auteur désire combler cette lacune à l’aide d'observations 
prises pendant la dernière guerre 1870-7H. 

Il s'excuse à l'avance de n’apporter aucune nécropsie ; ila attendu, 
mais en vain, la mort de ses patients, el croit, au reste, que l’au- 
topsie n’eût ajouté aucune certitude aux résultats qu’il annonce, 
tant les signes sur lesquels il se fonde étaient caractéristiques. 

Après cet historique et cet exorde, Fräntzel nous donne ses 
observations : 1l a vu 19 cas, mais il n’en cite que 7 et il eût pu, à 
la rigueur, n’en citer qu’un seul, tant il y a d’analogie dans ces ré- 
sumés d'observations. 

Voici l’observation I. 

W...., 30 ans. Bien portant pendant les trois premières années de son service 
militaire, — a fait des marches excessives dans la dernière guerre, et au mi- 
lieu des froids de l'hiver. — Il devient bientôt fatigué et facilement essouf- 


flé. — Cet essoufflement persista surtout quand il voulait monter un escalier 
ou se livrer à des travaux fatigants. 
Etat actuel : 

Homme assez robuste, un peu pâle; pas de cyanose, un peu de dyspnée. 
La pointe du cœur bat dans le sixième espace intercostal, un demi-pouce en 
dehors du mamelon. Battement assez fort el soulèvement systolique de la 
région précordiale. La matité commence à gauche du sternum au niveau du 
cartilage de la troisième côte et du sternum, et S’étend jusqu’à la septième 
côte, transversalement, de la pointe du cœur au bord gauche du sternumi, 
un peu en arrière de celui-ci. 

Claquements valvulaires nets. — Bruit aortique très-fortement frappé. 


Le pouls radial est plus énergique, plus lourd qu'à l'état normal. — E'ar- 
tère est normale. 
Rien dans les autres organes. — L’urine jaune; peu d'albuminé. Dia 


gnostie : Hypertrophie et dilatation idiopathique du ventricule gauche. 


L'auteur va de lui-même au-devant de ces vaines objections 
qu’on pourrait lui faire. 

La lésion existait avant la guerre ? 1 Non, répond- il, il n’y avait 
pas d’essoufflément, ce n’ést qu'à la fin de la guerre qu'on a vu 
survenir la fatigue générale et la dyspnée. 

N'y avait-il pas ici rétrécissement congénitäl du système aor- 
tique qui serait la cause véritable de l'hypertrophie ? 
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L'auteur répond de même par l’état de la santé excellent avant 
la guerre, et qui n’eût pas été tel avec la lésion supposée. 

Nous croyons que sans nier cette cause d'hypertrophie cardiaque 
simple, avec ou sans dilatation, l'auteur n'offre à la thèse qu'il 
soutient que des preuves incomplètes. Cette observation n°1, mo- 
dèle de toutes les autres, est bien insuffisante, et, quoi qu’en dise 
Frantzel, elle manque de la consécration de la pièce anatomique. 
L’épuisement et lanémie peuvent expliquer tous les phénomènes 
relevés par l'observation, sa matité cardiaque étant loin d’avoir des 
proportions excessives chez ce malade, et étant, comme tous les 
médecins le savent, assez difficile à préciser nettement. 

Ajouterons-nous que les faits en question rentrent dans les cas 
d'hypertrophie cardiaque, par efforts musculaires excessifs et pro- 
longés, cause généralement admise, quoique avec mesure, par les 
médecins français ? Il n’v aurait donc de nouveau dans ce travail 
que la cause, c’est-à-dire la guerre. J. GRANCHER. 


On acute dilatation of the stomach (Sur la dilatation aiguë de l'estomac), par 
C. HILTON FAGGE. {Guy’s hospital reports, 3 série, vol. XVIII, page 1.) 


L'affection que décrit sous ce nom M. Hilton Fagge est caracte- 
risée anatomiquement par une dilatation de l'estomac sans lésion 
de l'orifice pylorique, et cliniquement par un ensemble de symptômes 
dont le début est brusque et la gravité si grande, qu'ils peuvent 
entraîner la mort dans l'espace de quelques Jours. Les quatre obser- 
vations qui font la base de son mémoire n’ont pas toutes une égale 
valeur. Dans un cas, la dilatation de l'estomac était compliquée 
d’un abcès gangréneux périnéphrétique ouvert dans le duodénum ; 
dans un autre, d'un empyème, et ces complications n’ont certaine- 
ment pas été sans influence sur la gravité des accidents. Les deux 
autres observations sont plus probantes, car à l’autopsie on n’a 
lrouvé pour expliquer la mort d'autre altération que celle de l’es- 
Lomac. 

À l'ouverture du corps, on peul Lrouver l'estomac tellement dilaté, 
qu'il estle seul organe visible au-dessous du foie. Si on le vide alors 
de son contenu, il revient sur lui-même, reprend son volume normal, 
et le seul indice de l'extrême distension qu'il a subie est l'existence 
de quelques légères lacérations de ses tuniques. 

Rien de connu relativement à l’étiologie. Il est probable que le 
développement se fait d’une manière lente et graduelle. Quand les 
symplômes apparaissent, ils présentent d'emblée un caractère 
grave. 

Les signes fonclionnels sont ceux d’une erave maladie abdomi- 
nale. Les veux sont enfonces, la physionomie anxieuse; l'haleine a 
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une odeur nauséeuse. Les vomissements sont très-abondants. Ils 
peuvent cependant cesser au bout de quelque temps par suite 
d'une paralysie de l'estomac. Il y a un peu de constipation; la 
sécrétion de l’urine est ralentie. 

Les symptômes physiques sont plus caractéristiques : ce sont 
ceux de la dilatation chronique de l'estomac avec quelques diffé- 
rences. Ainsi, l’on n'observe pas, comme dans cette dernière affec- 
tion, les mouvements péristalliques de l'estomac; et l’hypochondre 
gauche, au lieu d’être excavé comme il l’est ordinairement dans la 
dilatation chronique, est aussi distendu que la région hypogas- 
trique. Ces différences s'expliquent facilement. Dans la dilatation 
chronique, les mouvements péristaltiques sont dus à l’hypertrophie 
de la couche musculaire, et l’hypochondre est affaissé parce que 
l'estomac est comme un sac à moitié rempli. Dans la dilatation 
aiguë, la distension excessive de l'estomac affaiblit la tunique mus- 
culaire et produit la réplétion de l’hypochondre. 

Les autres symptômes de déformation asymétrique de l'abdomen : 
fluctuation à la partie inférieure, bruit hydro-aérique à la percus- 
sion, sont les mêmes dans les deux cas. 

L'auteur insiste tout particulièrement sur la valeur du premier. 
Dans toute dilatation, dit-il, non-seulement l'estomac est distendu, 
mais 1l est aussi abaissé. Il en résulte une déformation du ventre et 
un défaut de symétrie caractéristiques. 

La région épigastrique est plus ou moins creuse et le gonflement 
est limité à la portion de l'abdomen située à gauche d’une ligne qui 
de l'appendice xyphoiïde, irait à l’épine iliaque antéro-supérieure 
droite. 

Cette ligne répond à la petite courbure de l’estomac ; elle s’abaisse 
un peu dans l'inspiration. 

Les matières vomies n’ont aucun caractère particulier. On y a 
trouvé des sarcines. 


Comme traitement, l’auteur recommande l'emploi de la pompe 
stomacale. H. DANLOS. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Muscular tremors, in their relation to lead-poisoning (Du tremblement saturnin), 
par A. HOLLIS. (Brit. med. journ., 14 déc. 1872.) 


L'auteur établit deux catégories parmi les ouvriers qui manient le 
plomb : ceux qui le travaillent à une température assez élevée, et ceux 
qui le manient à froid. C’est chez les premiers qu'il prétend que se 
montre surtout le tremblement, les autres en sont exempts ou le con- 
tracteraient très-rarement. Il l’a observé chez des imprimeurs sur étoffe, 
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des fondeurs, des miroitiers, enfin des ouvriers qui fabriquent des tuyaux 
de plomb. L'auteur l'aurait très-rarement rencontré chez les cérusiers, 
les mécaniciens, les plombiers ; jamais chez les peintres. La chaleur ren- 
drait probablement l’action du plomb beaucoup plus active et faciliterait 
la vaporisation du métal et, par conséquent, son absorption. C’est 
ainsi qu’il expliquerait la fréquence du tremblement chez les ouvriers 
qui manient le plomb à une température élevée. A: G. 


, 


Hémorrhagie de la protubérance annulaire; rotation de la tête et déviation con- 
juguée des yeux du côté opposé à la lésion; importance du sens de la rotation 
de la tête et de la déviation des yeux pour le diagnostic topographique des al- 
térations de l’encéphale; présentation faite à la Soc. méd. des hôp.,par M. DESNOS. 
(Un. méd. 1873, n° 36, p. 435.) 


Cette note est relative à une femme emportée, quinze jours après une 
attaque d’apoplexie, par une hémorrhagie formidable du rein droit. Elle 
n'avait présenté n1 hémiplégie alterne, ni dyspnée, ni albuminurie ; les 
phénomènes observés étaient une hémiplégie droite complète du mouve- 
ment, une hémiplégie incomplète de la sensibilité du même côté, et la 
rotation de la tête à droite, avec déviation conjuguée des yeux du même 
côté. L’hémorrhagie occupait le lobe gauche de la protubérance annulaire, 
on voyait une légère fusée vers la ligne médiane et le lobe droit, à quel- 
ques millimètres au-dessous du plancher du quatrième ventricule. 

M. Desnos fait remarquer que ce fait est une confirmation des observa- 
tions de M. J.-L. Prévost, qui a posé en principe que, lorsque la rota- 
tion de la tête et la déviation conjuguée ont lieu du même côté que 
lhémiplégie, il s’agit d’une lésion d’une partie constituante de l’isthme. 

J. C. 


Paralysie atrophique des muscles deltoïdes, sus et sous-épineux des deux côtés 
consécutive à une variole, par M. VULPIAN. (Archives de Physiologie, 1873, n° 1.) 


M. Westphal a publié (in Berliner klinische Wochenschrift, 1872, 
n° 47) les résultats microscopiques observés chez deux malades qui 
avaient eu de la paraplégie consécutivement à la variole. De petits foyers 
multiples de ramollissement siégeant soit dans la substance blanche, soit 
dans la substance grise, sont les lésions trouvées par le médecin alle- 
mand, qui propose, pour les caractériser, le nom de myélite dissé- 
minée. 

M. Vulpian, après avoir analysé ce travail dans les Archives de Phy- 
siologie, exprime l'opinion que, dans certains cas de paralysie consécu- 
tive à la variole, il existe probablement une lésion qui frappe sur les cel- 
lules nerveuses des cornes antérieures d’une région déterminée de la 
moelle épinière. Dans le fait suivant, il est porté à croire qu'il en est 
ainsi. 


OBSERVATION. — Un jeune homme de 27 ans est atteint de variole non con- 
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fluente, le 15 février 1870. Il a ensuite une paralysie atrophique des mus- 
cles deltoïdes, sus et sous-épineux des deux côtés. Cette paralysie se déve- 
loppe graduellement en s’accompagnant de douleurs. Il entre dans le service 
de M. Vulpian, à la Pitié, le 20 avril 1870. La sensibitité tactile est abolie 
dans la région deltoïdienne ainsi que la contractilité faradique dans les mus- 
cles atteints. 

On prescrit des bains sulfureux et une très-courte séance quotidienne de 
faradisation des muscles paralysés. Peu à peu il se produit une amélioration 
très-marquée. Mais la guérison n'élait pas encore complète à la fin de juin 
1870, quand on a vu le malade pour la dernière fois. 


M. Vulpian croit qu’il y a heu de rapprocher, tant au point de vue cli- 
nique qu’au point de vue anatomique, le fait précédent de ceux que l’on 
désigne sous le nom de paralysie infantile. 

Il dit en terminant qu’il n’a jamais rencontré de lésions incontestables 
de la moelle dans les cas de variole où il y avait eu pendant la vie de 
_ violentes douleurs rachialgiques. A. JOFFROY. 


Remarks on diseases of the nervous system with cases (Remarques sur les ma- 
ladies du système nerveux), par Samuel WILKS. (Guy's hospital reports, 8e série, 
vol. XVII, p. 123.) 


Ce travail se compose de cinq chapitres. 

Dans le premier, l’auteur s'élève contre la division des paralysies en 
spinales et cérébrales, division basée exclusivement sur la conformation 
extérieure et contraire aux données physiologiques. Rattachant à l’appa- 
reil spinal les ganglions centraux de l’encéphale, 1l en conclut que toute 
paralysie est nécessairement spinale et que les lésions du cerveau 
n'entraînent d'autre paralysie que celle qui résulte de la suppression de 
la volonté. 

Le deuxième chapitre traite de l'influence réciproque des centres ner- 
veux et des nerfs. Mentionnant simplement les dégénérescences secon- 
daires de la moelle dans les lésions de l’encéphale, il s'attache à démontrer 
que les affections des nerfs peuvent également provoquer un état morbide 
secondaire des centres nerveux. À l’appui de cette opinion, il rapporte 
deux observations. La première est celle d’un jeune homme qui, à la 
suite d’une chute de cheval, avait depuis deux ans une paralysie incom- 
plète de la jambe droite. Au bout de ce temps, le bras droit fut graduelle- 
ment atteint par la paralysie, comme si l'affection s'était propagée à la 
moelle. La seconde est celle d’un homme dont le bras, après un coup, était 
devenu le siége d’un abcès profond. L’abcès avait laissé de la raideur, 
de la faiblesse et du tremblement. Dans l’espace de deux ou trois ans, la 
jambe du même côté s’affaiblit peu à peu et la marche devint très-diffi- 
cile. Rien du côté de la face. 

Pas d’autres détails dans l’observation. 

La troisième partie est consacrée aux affections spasmodiques. L’au- 
teur les rattache à une irritation aiguë ou chronique des centres nerveux. 
Les observations qu’il rapporte sont très-courtes, incomplètes et sans 
grand intérêt. 

Dans le quatrième chapitre, M. Wilks étudie le vertige et les symptô- 
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mes cérébraux dans la surdité et les maladies de l'oreille. I] insiste sur 
la difficulté de distinguer si l'appareil auditif est seul en cause, ou si les 
symptômes cérébraux et auditifs ont une commune origine dans un état 
morbide de .l’encéphale. Parlant incidemment du vertige stomacal si 
fréquent, quoique à un degré variable, chez les dyspeptiques, il dit avoir 
remarqué que le vertige stomacal des vieillards, lié habituellement à une 
lésion organique, s'aggrave par toute espèce de mouvement et se calme 
dans la position horizontale, tandis que le vertige de la dyspepsie sans 
lésion , léger dans la station verticale et la marche, s’exaspère quand on 
se baisse et dans la position couchée. Relativement au vertige auditif, 1l 
dit que l'espèce la plus grave est celle où, faute de moyens d'exploration 
suffisants, la surdité est dite nerveuse. 

Le cinquième chapitre est une étude thérapeutique. L'auteur attire 
l'attention sur les avantages que présente l'emploi des courants galvani- 
ques, surtout dans les cas où échoue la faradisation. Il a vu s'améliorer 
par le courant galvanique appliqué à la région spinale lataxie locomo- 
trice et l’atrophie musculaire progressive. Appliqué aux membres, c’est 
dans la paralysie saturnine que le courant continu donne les meilleurs 
résultats. Alors, en effet, tandis que les muscles sont insensibles à la 
faradisation, 1ls sont très-excitables par les courants galvaniques ; sou- 
vent même la contraction est plus énergique qu’à l'état normal. Cette 
hypéresthésie musculaire disparait graduellement quand l’état morbide 
s'améliore et sunultanément l’excitabilité faradique renaît peu à peu. 

H. DANLOS. 


Cases of exophthalmic goitre, Grave’s disease, par DOBELL, royal hospital for 
disease of the chest. (Brit. med. journ., 1er mars 1873.) 


L'auteur relate une observation détaillée de cette maladie où l’on re- 
marque les particularités suivantes : il y avait coïncidence de tubercu- 
lisation pulmonaire ; des affections utérines assez opiniâtres avaient précédé 
l'apparition du goître exophthalmique. Ces affections ne seraient pas 
très-rares au point de vue de l’étiologie de la maladie, et l’auteur cite 
un autre cas où une frayeur excessive au moment des premières appro- 
ches aurait déterminé des troubles utérins et l'apparition de la maladie 
de Graves. Enfin le traitement par le veratrum viride est resté absolu- 
ment sans action et on a été obligé de le suspendre par suite des effets 
nauséeux qu'il provoquait rapidement. A. G. 


Il crampo degli scrittori (La crampe des écrivains, nouvelle méthode curative), 
par le D' Léonard BIANCHI. (72 Morgagni, de Naples, fasc. 1er, 1873, p. 86.) 


L'auteur cite le cas d’un étudiant qui, après des excès de travail pour 
la préparation d'examens, fut affecté de la crampe dite des écrivains. 
Les muscles frappés de cette forme de névrose fonctionnelle étaient : le 
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long et le court extenseur du pouce droit, le long adducteur du même 
pouce, l’extenseur propre de l'index et les interosseux. 

Tout d’abord l’auteur traita son malade par la faradisation de tous les 
muscles affectés ; mais après quinze séances, voyant qu’il n’était survenu 
aucune amélioration et frappé d’un fait qui n'avait jamais manqué, plus 
ou moins, c’est-à-dire d’une insupportable sensation de lassitude qui exis- 
tait sous les muscles de l’avant-bras et de la main, il pensa que la stry- 
chnine, injectée sous la peau, pourrait renforcer ces muscles et diminuer 
par là même l'effort des centres excito-moteurs. Les injections furent 
faites sous la peau de la région antérieure de l’avant-bras avec la se- 
ringue de Luüer, tous les deux jours : la première fois avec un milligramme 
de nitrate de strychnine, les fois suivantes avec un milligramme et demi, 
Après la troisième injection, le malade pouvait écrire quelques vers. 
Après la sixième ilétait presque complétement guéri; il écrivait bien, à 
pert quelques petites irrégularités. Il a passé ses examens et ila pu écrire. 

Le malade avait présenté, en même temps que le trouble signalé des 
mouvements, une diminution de la sensibilité dans les mêmes points; 
aussi, dans les jours intermédiaires aux injections el même avant, l’auteur 
avait employé la faradisation cutanée. Or, par ce moyen, la sensibilité 
était revenue à la fin avec la force et la coordination musculaires. 

Nous devons faire remarquer que l’auteur n’indique pas d’une façon 
claire la durée de la crampe depuis le début jusqu’au jour où il commença 
le traitement. 

L’électricité et le repos sont les moyens qui, au dire de l’auteur, ont 
donné le plus de succès. À ce propos, il rappelle que Demarquay cite un 
cas dans lequel la guérison fut presque complète après deux ans de 
repos absolu de la main. | 

L'auteur ajoute qu’au traitement par les injections de strychnine il faut 
joindre le repos absolu, condition sine qua non de la guérison et qu’ilest 
bon d’y ajouter encore l’usage des toniques : quinquina, fer, hydrothé- 
rapie. BARÉTY. 


Writers’cramp, or Scriveners Palsy ( De la crampe des écrivains), par REUBEN 
VANCE. (The Boston med. and surg. journal, mars 1873.) 


L'auteur rattache la crampe des écrivains à une altération fonction- 
nelle de la moelle, résultant principalement d’un trouble dans la circu- 
lation. De là, il a été amené à employer dans le traitement de cette 
affection les injections sous-cutanées d’atropine. Il les pratique dans le 
tissu cellulaire de l’avant-bras, trois fois par semaine. Il rapporte deux 
cas de guérison et une amélioration. A. S. 


Reflexneurosen (Névroses par action réflexe), par le prof. M. BENEDICT. (Œsterr. 
Zeitschr. f. prakt. Heilk., nos 38 et 4, janvier 1873.) 


Les névroses par action réflexe ont cela de particulier, dit l’auteur, 
qu'elles peuvent affecter des formes extrêmement différentes, tout en 
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naissant sous l'influence des mêmes lésions éloignées : c’est ainsi qu’elles 
apparaissent tantôt sous forme de spasmes ou de paralysie, tantôt sous 
forme de névralgies et de troubles nutritifs. Mais très-souvent les causes 
qui semblent devoir engendrer des névroses par action réflexe, n’en pro- 
duisent point ; il en est ainsi, à l'exception du tic douloureux, de toutes 
les névralgies intenses. L'observation démontre que la contusion et le 
tiraillement des nerfs, et particulièrement des filets nerveux les plus 
ténus, sont les causes qui, sans engendrer nécessairement la douleur, 
provoquent le plus souvent des phénomènes réflexes. 

L'auteur combat l'interprétation de M. Brown-Séquard, qui croit pou- 
voir provoquer la pâleur de la moelle et la paraplégie par la ligature du 
hile du rein. Benedict suppose que la pâleur de la moelle ainsi produite — 
en admettant que le fait soit exact, ce qui a été nié par Gull — amènerait 
des spasmes et non de la paralysie. 

L'auteur est porté à admettre, à côté des phénomènes pathologiques 
essentiels provenant d'actions réflexes, des états inflammatoires produits 
par le même mécanisme. C’est ainsi que le refroidissement des pieds 
peut donner lieu à de la myélite sans qu'il soit nécessaire d’invoquer la 
théorie des névrites ascendantes des anciens auteurs, théorie renouvelée 
par Leyden et Fiesler. | 

Les actions réflexes pathologiques se manifestent en premier lieu par 
des troubles de circulation (anémie, hypérhémie) qui précèdent et déter- 
minent les symptômes. | 

Lœvwisson (Du Bois u. Reichert’s Archiv, 1869) a démontré par des expé- 
rences concluantes que la compression des reins, de la vessie, de l’utérus 
et de l'intestin amène la paraplégie avec diminution de l’excitabilité 
réflexe. Il a établi, de plus, que ces phénomènes durent aussi longtemps 
que la cause qui les a fait naître, et cessent simultanément dès que l’on 
interrompt la compression. Lœwisson conclut que la paralysie peut se 
produire sans lésion anatomique quelconque et par le fait seul de Paction 
réflexe. 

Benedict tend à admettre que l’épilepsie n’est qu’une névrose par action 
réflexe ; il est encore plus affirmatif pour l’hystérie. 

(Ces articles de Benedict ne sont qu’un aperçu d’un ouvrage sous 
presse sur les maladies du système nerveux.) M. KRISHABER. 


Di Lähmung des Nervus Thoracicus longus (De la paralysie du nerf thoracique 
postérieur; paralysie du muscle grand dentelé), par Oscar BERGER. (Broch., 
Breslau, 1873.) 


La première partie de cette brochure contient l'étude anatomique et 
physiologique du muscle grand dentelé auquel l’auteur refuse, avec les 
Allemands, le rôle accessoire que Duchenne lui avait, attribué dans les 
grandes inspirations. Ensuite, passant à la pathologie, Berger insiste 
sur la nature de cette paralysie, généralement de nature nerveuse péri- 
phérique, et résultant d’une affection du nerf thoracique postérieur. Il se 
fonde surtout sur la diminution constante et généralement précoce de 
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l’excitabilité faradique du muscle paralysé, l’excitabilité galvanique 
persistant beaucoup plus longtemps et pouvant même être exagérée. 
L'état de l’excitabilité électrique est un des meilleurs éléments du pro- 
nostic. Rien, du reste, dans la description clinique ne diffère des 
descriptions classiques de cette affection. EXCHAQUET, 


De la paralysie réputée rhumatismale du nerf radial, par le Dr PANAS, chirurgien 
des hôpitaux. (Arch. gén. de méd., juin 1873.) 


Ce mémoire, qui s’ appuie sur 17 observations, arrive aux conclusions 
suivantes : 

1° Dans l’immense majorité des cas, pour ne pas dire toujours, la pa- 
ralysie idiopathique du nerf radial reconnait pour cause une compression 
légère et temporaire du tronc nerveux. 

2° Cette compression agit invariablement sur la portion du nerf où ce- 
lui-ci devient superficiel et repose sur le plan résistant de lhumérus. De 
là la délimitation exacte de cette paralysie. 

30 L'agent de compression est représenté par le poids du Corps, ou 
bien par la tête appuyée sur le bras, qui lui sert d'oreiller. 

4° Le décubitus prolongé sur le côté est une cause indispensable de 
la production de la paralysie. 

9° Il en est presque toujours ainsi du sommeil qui généralement est 
profond. 

6° L’ivresse et une grande fatigue agissent dans le sens ‘âu sommeil 
léthargique et favorisent dès lors la production de la paralysie. 

T° Il est possible d’en méconnaître au premier abord la cause, à savoir 
la compression du nerf, le développement de cette paralysie étant par- 
fois lent et progressif. 

8° Pour notre compte, nous n'avons jamais rencontré jusqu'ici un seul 
fait devant se rapporter au froid, et le nombre que nous en avons observé 

dépasse la trentaine. 

9 L’anatomie, la physiologie pathologique, aussi bien que l’étiologie 
et les symptômes de cette paralysie, comparée aux paralysies de cause 
mécanique, tout en un mot concourt à lui assigner une place parmi ces 
dernières. 

10° Le froid et le rhumatisme ne peuvent servir à expliquer les parti- 
cularités offertes par la paralysie qui nous occupe, tandis que tout s'ex- 
plique à merveille en admettant la compression comme cause. 

Ale L’électricité guérit toujours et assez rapidement cette paralysie, 
ce qui prouve que la compression du nerf n'est ni assez forte ni assez 
prolongée pour en amener l’altération. La conservation de la contractilité 
électrique des muscles démontre la même chose. HENRI HUCHARD. 


 Ueber halbseitige Gesichtsatrophie (De l’atrophie unilatérale de la face), par 
EMMINGHAUS. (Deutsches Archiv f. klinische Medicin, vol. XI, Are partie, 
29 novembre 1872.) 


La relation détaillée d’un nouveau cas de cette affection forme l'intérêt 
de ce travail remarquable, Une particularité mérite d'y être signalée, c’est 
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qu’il s’y est produit, concurremment avec l’atrophie de la face, une sclé- 
rodermie partielle du membre inférieur droit (1). H. HALLOPEAU, 





Zur physikalischen Diagnose des chronischen Lungenemphysems (Mit besonderer 
Berücksichtigung der Percussionserscheinungen), von prof. H. IMMERMANN, 
à Bâle. (Corresp.-Blatt f. Schweiz Aerzte, 1873, no 1.) 


Dans ce travail, l’auteur insiste sur deux causes d’erreur qui peuvent 
faire croire à tort à l'existence d’un emphysème pulmonaire, si l’on s’en 
tenait simplement aux résultats que fournit la percussion. 

Il s’agit d'augmentations toutes passagères du volume des poumons, 
qui tiennent les unes à l'existence de violents accès d'asthme, les autres 
à une bronchite capillaire. J. B. 


Circumscribed pulmonary gangrene from hœmorrhagic infarction, the result of 
submersion ; frequent hæmoptysis; recovery (Deux cas de gangrène pulmo- 
naire....), par A. WYNNE FOOT. (The Dublin journal of med. sc., january, 1873.) 


Dans les deux cas qui font l’objet de ce travail, la gangrène pulmo- 
naire s’est développée à la suite d’une immersion dans l’eau froide, et 
a donné lieu à des hémoptysies presque journalières (ou plutôt à des cra- 
chats contenant du sang plus ou moins altéré). 

D’après l’auteur, il y aurait eu d’abord, sous l'influence du refroidisse- 
ment, une congestion hémorrhagique du poumon, puis une transforma- 
tion de l’exsudat et une gangrène limitée. 

L’attention de Wynne Foot a porté spécialement sur les crachats. 
L’odeur était horrible et faisait tomber quelques personnes. Les mouches 
étaient attirées par cette odeur, mais périssaient rapidement, de sorte 
que le crachoir du malade en était presque rempli. Les crachats ne conte- 
naient pas de sucre. On y a cherché aussi avec som, mais sans pouvoir 
les découvrir, des fibres élastiques et les cristaux signalés dans quelques 
cas analogues. Ils avaient une teinte grise ou brune. Les malades accu- 
saient une sensation d’amertume au moment où ces crachats traversaient 
la bouche. 

Dans ces cas, où le phénomène essentiel est la décomposition du sang 
épanché dans le tissu du poumon, les antiseptiques donnés à l’intérieur 
n’ont qu'une efficacité très-restreinte. On doit donc se borner à soutenir 
les forces du malade et à favoriser le renouvellement de l’air. A. S. 





(1) Nous avons énuméré, dans une récente communication à la Société de biologie 
(7 décemb. 1872), les raisons qui doivent, à notre avis, faire considérer les affections 
décrites sous le nom d’atrophie unilatérale de la face et de sclérodermie comme iden- 


tiques dans leur nature et leur pathogénie. Le fait d'Emminghaus constitue un nouvel 
argument en faveur de cette opinion. H: 
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Om de metalliska ljuden i pneumo-thorax (Sur le son métallique du pneumo- 
thorax), par BJŒRNSTRŒM. (Upsala Lækarefær. Fœrh. B. d. VII, h.1,s.4 et 
Centralblatt, 1872, page 888.) 


Biermer, le premier, fit remarquer que la hauteur du son, dans le bruit 
d’airain du pneumo-thorax, varie suivant la position du malade. Voici, en 
deux mots, l'explication qu’il en donne : dans la position verticale, la 
colonne d’air étant plus longue, le son est plus bas; dans la position ho- 
rizontale, au contraire, le diaphragme remonte sous la pression des viscères 
de l'abdomen, et par conséquent le ton s'élève. L'auteur, au contraire, 
pense que, comme dans la position verticale la matité, qui indique l’épan- 
chement, remonte plus haut, le son doit être plus élevé que dans le décu- 
bitus dorsal où l’épanchement est en arrière. 

L'auteur rapporte à l'appui de son opinion 8 cas de pneumo-thorax 
droit avec épanchement mobile. Dans les 2 premiers, la hauteur du 
son variait de une tierce à une quinte, mais le troisième offre un intérêt 
particulier, puisque les variations allaient jusqu’à l’octave. L'auteur, dans 
ce cas, put produire plusieurs notes en faisant varier la position du malade, 
et en évacuant des quantités connues de pus. Il fait, de plus, remarquer 
que c’est lorsque le malade était couché sur le côté gauche que le ton 
descerndait le plus bas; de plus, le son était d’un demi-ton plus bas pen- 
dant l'expiration. On pourrait peut-être expliquer la contradiction qui 
existe entre l’auteur et Biermer, par la résistance variable du diaphragme. 

Het CH: 


CGonsidérations sur la pleurésie, par M. BOUILLY, interne des hôpitaux de Paris. 
(Mouv. méd., 1873, n° 8, p. 90.) 


M. Bouilly donne la statistique des pleurésies qu’il a observées en un 
an à Cochin. Il a vu 35 pleurésies simples et en a ponctionné 25; 6 fois 
seulement le liquide s’est reproduit, 5 fois, malgré des signes évidents 
d’épanchement, la ponction aspiratrice n’a pas amené de liquide. M. Bouilly 
admet qu'il s'agissait de pleurésies sèches, ou de pleurésies partielles et 
diaphragmatiques dans lesquelles il est difficile de tomber, ou bien que la 
ponction a été faite, soit avant la formation du liquide qui existera plus 
tard, soit après sa disparition, et que, dans ces cas, les signes d’épan- 
chement sont dus à la présence de fausses membranes molles, infiltrées, 
épaisses. 

La pleurésie qui complique le rhumatisme disparaît toujours par elle- 
même, et l’auteur n’en a jamais ponctionné. Il n’en est pas de même 
pour les pleurésies suites d’affections cardiaques anciennes ; malgré des 
ponctions répétées jusqu’à 14 fois, le liquide s’est reproduit dans tous les 
cas moins un, et les malades sont morts. 

M. Bouilly fait suivre ces considérations de quelques remarques sur la 
marche de la température dans la pleurésie simple. 

Voici ses conclusions : 

4° Il existe une fièvre pleurétique, dont la durée moyenne est de 28 à 
30 jours, que l’épanchement soit abondant ou modéré ; 
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2° La thoracentèse ne diminue pas notablement la durée de l’état fé- 
brile, décélé par le thermomètre, mais elle en atténue considérablement 
l'intensité ; 

3° Dans la pleurésie séreuse, le thermomètre est loin de fournir des 


indications aussi précieuses que dans la pleurésie purulente. 
J. CAZALIS. 


Étude clinique sur diverses formes de bronchites, par le Dr SÉNAC-LAGRANGE, 
médecin consultant aux eaux de GCauterets. (Adrien Delahaye, édit,, Paris, 
1873.) 


Ce travail, fait exclusivement au point de vue clinique, est fondé sur 
un grand nombre d'observations recueillies dans les hôpitaux de Paris. 

M. Sénac étudie dans un premier paragraphe la bronchite aiguë sim- 
ple : il fait d’abord voir que dans sa forme la plus ordinaire cette affec- 
tion ne comporte aucune gravité et ne présente pas, à proprement parler, 
les diverses périodes que l’on a l'habitude de décrire dans les traités 
classiques ; c’est seulement quand la bronchite devient un peu plus in- 
tense, qu’elle se prolonge et envahit plus profondément l'arbre aérien, 
que l’on peut distinguer les trois périodes. 

Passant alors à l’étude des complications de cette forme, l’auteur fait 
voir que beaucoup d’inflammations concomitantes sont, à proprement 
parler, produites par la même cause. D'autres, au contraire, et surtout 
l'emphysème, sont produites par la bronchite elle-même. 

Le second-paragraphe est consacré à l’étude de la bronchite chroni- 
que; il en résume les causes en ces termes : « Des conditions de résis- 
tance vitale acquises et observées chez des individus fatigués, chez des 
vieillards, etc.; d’un autre côté, des conditions de milieu humide, l’in- 
spiration d'air chargé de matières pulvérulentes ; enfin des causes or- 
ganiques, comme les affections cardiaques, l’emphysème, etc., main- 
tiennent la bronchite dans sa forme chronique. » 

Il étudie ensuite les différentes formes de la bronchite chronique. 

Dans la deuxième partie de son travail, M. Sénac traite de certaines 
bronchites secondaires. 

En première ligne, il décrit la bronchite dans l’emphysème, et il 
fait remarquer que dans cette affection, parvenue à un degré assez avancé, 
la respiration ne se fait plus qu’au moyen du diaphragme. 

L'étude de la bronchite dans la pleurésie fournit l’objet d’un très-inté- 
ressant chapitre dans lequel l’auteur fait voir avec beaucoup de justesse 
qu'il n’est pas absolument rare de voir une pleurésie compliquer une 
bronchite sans qu'il existe à proprement parler d’inflammation du paren- 
chyme. 

L'auteur passe ensuite en revue les principales formes de la bronchite 
dans les maladies aiguës et chroniques, et spécialement dans la tuber- 
culose pulmonaire. 

Enfin, dans un dernier chapitre, M. Sénac-Lagrange s’occupe des indi- 
cations thérapeutiques, et finit en montrant les avantages que présente, 
dans beaucoup de cas, l'emploi des eaux sulfureuses. 

| H. CHOUPPE. 


x 
[ed] 
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Ueber die Pneumatometrie und ihre Anwendung für die Diagnostik der Lungen- 
krankheïten (De la pneumatométrie et de ses applications au diagnostic des 
maladies du poumon), par H. EICHHORST. (Deutsches Archiv für klinische Me- 
dicin, vol. XI, 8e partie, 1873.) 


Depuis longtemps déjà, Donders a montré combien il serait important, 
en clinique, de déterminer, à l’aide d'observations manométriques, la 
force maxima de l'inspiration et de l'expiration. Peu d’auteurs cependant 
s’en sont occupés ; aussi Kichhorst croit-il intéressant de publier les ré- 
sultats des recherches qu'il a faites, à ce point de vue, chez cent cin- 
quante sujets environ. 

Pour ce qui est de l’état normal, il ne peut que confirmer l’exactitude 
de la proposition formulée par Hutchinson, à savoir : la puissance de 
l’inspiration est en moyenne d’un tiers plus faible que celle de l’expi- 
ration. Ni l’âge, ni la constitution, ni l’état des forces ne modifient ce 
rapport. Il devient inverse, comme l’a montré Waldenburg, dans les 
cas d'emphysème, de catarrhe bronchique et d'asthme ; il faut rapporter 
à une diminution de l’élasticité pulmonaire la cause de cette modifica- 
tion. 

Dans la pneumonie et la pleurésie, la relation entre les deux temps de 
la respiration reste la même, mais l’on trouve, d’une manière générale, 
une pression moins forte. 

Pendant la grossesse, la puissance expiratrice s’affaiblit au point de 
tomber au-dessous de celle de l'inspiration ; il en est de même dans les 
cas de tumeur abdominale et d’ascite. H. HALLOPEAU. 


De l’expectoration albumineuse après la thoracentèse, par le Dr TERRILLON. 
(Thèse de doctorat, 1873.) 


M. Terrillon a réuni un certain nombre d'observations sur un accident 
assez rare de la thoracentèse, qui a pu cependant entrainer la mort dans 
plusieurs cas : il s’agit d’une expectoration plus ou moins abondante 
d’un liquide spumeux, renfermant de l’albumine , liquide analogue à 
celui contenu dans la plèvre. 

Une fois l'opération de la thoracentèse terminée, au bout d’un inter- 
valle qui varie entre quelques minutes et plusieurs heures, le malade 
est pris de dyspnée, de toux, de crachotements, et il rend une quantité 
variable du liquide précédemment décrit. On peut, avec l’auteur, distin- 
guer trois formes de cet accident : l’une, légère, ne s'accompagne pas 
d’une fatigue beaucoup plus vive que celle qui suit une thoracentèse or- 
dinaire ; la seconde forme, intense, comprend les cas où la dyspnée est 
telle, qu’on voit survenir des phénomènes asphyxiques; la troisième, ou 
forme grave, comprend les cas mortels : alors, le liquide est rendu à 
flots par la bouche, et le malade meurt très-rapidement. Les conditions 
dans lesquelles se produisent ces phénomènes ne peuvent pas encore 
être caractérisées. 

M. Terrillon rapporte les opinions diverses des auteurs, tous moder- 
nes, qui ont observé l’expectoration albumineuse dans ces conditions, 
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L'hypothèse de la perforation du poumon par le trocart ne résiste pas 
à l'examen des faits mortels, où on n’a pas trouvé à l’autopsie la moindre 
trace de piqûre du poumon. De plus, on n’a Jamais noté dans ces cas de 
pneumo-thorax. La perforation spontanée du poumon est possible, mais 
serait suivie de pneumo-thorax, qu’on n’a jamais observé. 

Le liquide restant dans la plèvre serait résorbé par le poumon, et 
passant à travers les parois alvéolaires cheminerait dans les bronches 
pour être rejeté ; cette hypothèse est encore repoussée par l’auteur qui 
se rallie plus volontiers à celle-ci, formulée pour la première fois par 
M. Hérard : lorsque le poumon longtemps comprimé reprend ses di- 
mensions normales, il se fait dans cet organe une sorte de poussée sé- 
reuse ou séro-sanguine qui peut donner naissance à une certaine quan- 
tité de sérosité; c'est cette sérosité qui est expulsée par les bronches. 
Il faut ajouter que, dans les cas où la mort a été le résultat de cette sé- 
crétion anormale, on peut lexpliquer par une lésion pulmonaire du côté 
opposé, empêchant le fonctionnement normal de l'organe, et par con- 
séquent la facilité de l’expectoration. 

Suivent toutes les observations que l’auteur a pu recueillir sur le fait 
qu’il a pris pour sujet de thèse. J. CAZALIS. 


Des perforations pleuro-bronchiques sans pneumo-thorax, à propos de l’expecto- 
ration albumineuse consécutive à la thoracentèse; note lue à la Société 
médicale des hôpitaux, par le D: FÉRÉOL, médecin de la maison de santé. 
(Un. méd., nos 65 et 66. p. 838 et 850.) 


À l’occasion de la thèse de M. Terrillon, l’auteur pense que les faits 
relatés dans ce travail peuvent trouver une explication plausible dans la 
formation d’une fistule pleuro-bronchique au momént de la thoracentèse, 
même quand on ne trouve aucun signe de pneumo-thorax ; il montre que, 
souvent chez les enfants et rarement chez les adultes, on observe des 
cas de fistules sans pneumo-thorax ; il en rapporte une observation. 

Pour expliquer ce phénomène, il met en avant chez l'enfant la grande 
flexibilité des côtes, et, pour tous les cas, la lésion pulmonaire qui em- 
pêche le poumon de jouer librement ; ilappelle pleuro-bronchique la fistule 
qui marche de la plèvre vers la bronche, et avance que cette variété ne 
donne pas lieu au pneumo-thorax. 

Ceci une fois admis, M. Féréol, qui ne cache pas tout ce que ces pro- 
positions ont d’hypothétique, pense que, si cette perforation préparée 
d'avance se fait au moment de l'opération, sous l'influence de la toux, de 
la dilation brusque du poumon, on aura tous les phénomènes décrits par 
M. Terrillon, et il croit que tel est le mécanisme le plus fréquent de l’ex- 
pectoration abondante après la thoracentèse, J. C. 


Nouvelles observations pour établir la cause de l'élévation de la température 
centrale chez les malades atteints de pleurésie aiguë, et auxquels on vient 
de pratiquer la thoracentèse, par le Dr LABOULBÈNE- (Gaz. hebd. de méd. et 
chir., n° 18, 1873.) (Voir Rev. des Sc, méd., t. I, p. 168.) 


M. le D' Laboulbène formule en ces termes les conclusions de sa 
communication : 
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1° L'élévation de la température centrale chez les malades atteints de 
pleurésie aiguë et auxquels on vient de pratiquer la thoracentèse se 
manifeste tantôt dès l'opération, tantôt un peu plus tard, mais elle est 
constante. 

2° Pour mesurer exactement la température centrale dans les cas 
précités, il faut attendre un certain temps chez les malades craintifs et 
qui retiennent leur respiration en immobilisant le côté où avait lieu 
l’épanchement. Cette élévation de la température met quelquefois une 
demi-heure à se produire. L'importance de la détermination de ce temps 
n'échappera point aux expérimentateurs. 

3° L’élévation de la température centrale reconnaît pour cause le retour 
à l'état fonctionnel normal du poumon auparavant refoulé par l’épanche- 
ment. 

Elle ne résulte point de la soustraction du liquide épanché, car elle n’a 
pas lieu avec la sortie de ce liquide, mais ses phases suivent rigoureuse- 
ment celles du rétablissement graduel des organes respiratoires (vési- 
cules pulmonaires). Dès que les conditions voulues pour que les échanges 
gazeux endosmo-exosmotiques se produisent, les actions moléculaires 
qui en sont la suite nécessaire, élèvent la température. 

HENRI HUCHARD, 


Étude clinique sur les affections chroniques des voies respiratoires d'origine 
paludéenne, par le Dr Joseph GRASSET. (Montpellier, 1873.) 


« Les rapports des lésions anatomiques avec leur cause, » — tel est le 
sujet d'étude que doit se proposer aujourd’hui le médecin, dit le Dr Gras- 
set. Telle est aussi l’idée première de ce travail. 

Après un chapitre d'historique dans lequel il constate que les rapports 
des affections chroniques des voies respiratoires avec l’impaludisme, 
bien que entrevus par quelques observateurs, ont été fort contestés par 
d’autres, l’auteur débute dans son étude par les hronchites chroniques 
d’origine paludéenne et arrive aux conclusions suivantes : 

L'intoxication paludéenne peut produire des bronchites chroniques 
au même ütre qu'elle produit des altérations chroniques de la rate, du foie 
ou de tout autre organe. Ces bronchites présentent plusieurs variétés au 
double point de vue de la pathogénie et de la marche clinique. Pendant 
les accès de fièvre intermittente, il existe, on le sait, une tendance aux 
congestions viscérales et l’on observe en particulier des congestions pul- 
monaires ; au bout d’un certain temps, ces congestions, à force de se répé- 
ter, finissent par produire une lésion plus durable : la bronchite chro- 
nique est établie. Cette forme de bronchite, intense pendant l'accès, 
très-légère ou nulle les jours d’apyrexie, devenant plus tard seulement 
chronique par la répétition des accès, constitue la véritable bronchite 
intermittente. Mais elle peut aussi,.-dès le début, être continue pendant 
l'attaque de fièvre (composée elle-même de plusieurs accès), puis dispa- 
raître, puis se manifester à une nouvelle attaque et s’établir ainsi par 
une série de poussées, pendant chacune desquelles l'affection thoracique 
est continue alors que la fiévre est intermittente. Enlin elle peut étre 
chronique d'emblée et évoluer sans intermission. M. Grasset attache à 
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ces deux ordres de faits une grande importance ; ils lui paraissent dé- 
montrer que ces bronchites ne doivent pas être considérées comme des 
symptômes secondaires, conséquence de l'accès, mais bien comme des 
manifestations directes de l’intoxication par le miasme paludéen. 

La même division et les mêmes considérations sont applicables à la 
pneumonie chronique d'origine paludéenne. Cette pneumonie est tou- 
jours interstitielle et l’auteur lui assigne encore ce caractère qu'elle est 
souvent latente à sa période aiguë (lorsqu'elle débute de cette façon). 
Vient ensuite l'étude de quelques autres lésions chroniques qui ne sont 
que la conséquence des précédentes. Telles sont : l'emphysème pulmo- 
naire et les dilatations bronchiques, la qangrène des parois bronchiques 
ou du parenchyme pulmonaire lui-même. 

Enfin l’auteur recherche les rapports de l’'impaludisme avec les tuber- 
cules et la phthisie pulmonaire, et conclut ainsi : 

L’impaludisme peut être la cause occasionnelle du développement des 
tubercules chez un individu prédisposé; il peut aussi donner lieu à une 
éruption secondaire de tubercules à la suite d'une pneumonie chronique. 
L’impaludisme peut-il produire directement des tubercules? Théorique- 
ment, rien ne s’y oppose; les faits cliniques manquent pour laffirmer. 
Enfin l’impaludisme peut donner lieu à la phthisie pulmonaire en déter- 
minant la production d’excavations par dilatations bronchiques ou par 
preumonie. 

M. Grasset a utilisé pour son travail 18 observations, dont 10 sont 
personnelles. Malheureusement ces observations ne sont pas toutes bien 
concluantes, et de nouveaux faits sont nécessaires pour établir définitive- 
ment l'existence ou du moins les caractères des affections respiratoires 
d'origine paludéenne. (Comp., pour la pneumonie, Armaingaud, Rev. 
des sc. méd., t. [., p. 173.) A. SEVESTRE, 


Description of febris diphtheroïdes, a hitherto undescribed disease; with cases, 
par G. HARRISON GRAY. (The American journal of the med. se;, january 1873;) 


Sous le nom de fièvre diphthéroïde, l'auteur décrit une maladie qu’il 
a observée en Chine, sur les bords du Yang-Tse-Kiang (fleuve bleu), puis 
à Shangaï et à Ningpo. Elle est caractérisée d’une façon générale par 
une fièvre plus ou moins intense et une inflammation exsudative de dif- 
férentes muqueuses. Le pharynx est d’abord affecté : on y observe une 
rougeur assez vive avec gonflement des amygdales, puis des fausses 
membranes bien limitées, assez analogues à celles de la diphthérie or- 
dinaire. L’intestin grêle est « affecté » dans le plus grand nombre des 
cas ; quelquefois aussi l’estomac et l’æœsophage, rarement le larynx. 

Le premier symptôme qui marque le début de la maladie est un sen- 
timent de faiblesse, de lassitude générale et une diminution de l'appétit 
qui arrive rapidement à l’anorexie complète. Il y a généralement aussi 
un frisson intense suivi defièvre. La peau est chaude et le pouls accéléré; 
mais souvent, au bout de deux ou trois jours, il y a plutôt du refroidis- 
sement et un ralentissement du pouls, qui tombe au-dessous de l’état 
normal. Les malades n’accusent aucune sensation anormale du côté de 
la gorge; et, de fait, la muqueuse du pharynx et du voile du palais est 
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ordinairement insensible à toutes les excitations; dans quelques cas 
rares, on observe seulement un peu de gène de la déglutition. Gette 
anesthésie de la muqueuse cessera du reste complétement avec la ma- 
ladie. Dès le second jour, paraît l’exsudation qui se présente sous forme 
de plaques blanches ayant tout au plus le diamètre du petit doigt. La 
lésion locale est toujours minime et n’explique en aucune façon la pros- 
tration et la fièvre. Dans un cas seulement, il y eut un peu de gêne de la 
respiration. L'aspect de la langue est caractéristique, les bords sont rou- 
ges, de la couleur du bœuf cru, et le centre présente l'apparence de la 
brique non cuite. L’état du ventre est fort important ; il y a toujours, en 
effet, une distension de l'abdomen et une douleur plus où moins vive, 
surtout à la pression, douleur rendant quelquefois insupportable le poids 
des couvertures. La constipation est la règle. Dans la majorité des cas, 
il y a de l’albumine dans l’urine. On peut observer sur la peau des érup- 
tions (érythème, sudamina, etc.). Le délire, lorsqu'il survient, marque un 
pronostic fâcheux. La durée de la maladie est de un à deux septenai- 
res; la terminaison habituelle est la guérison. 

La fièvre diphthéroïde présente évidemment, dit l’auteur, un certain 
degré de parenté avec la diphthérie; c’est une maladie constitutionnelle, 
endémique, d'origine miasmatique. La question de la contagion n'a pu 
être élucidée. Dans tous les cas, les malades ont été des hommes entre 
vingt et quarante ans. 

Le diagnostic est facile, si l'on pense à examiner le pharynx. L'état 
de la langue et les symptômes abdominaux ne permettront pas non plus 
la confusion avec une fièvre intermittente ou toute autre maladie. 

Pour le traitement, on doit s’attaquer aux symptômes (constipation, 
douleur, rétention d'urine.) et soutenir les forces du malade en lui don- 
nant du quinquina, du fer, et en l’alimentant, au besoin, par le rectum. 
Grâce à ces précautions, la convalescence est rapide. 

L'auteur rapporte en terminant cinq observations. Il a vu, en tout, 
une douzaine de cas de cette maladie qui, pour être bien établie, aurait 


besoin d’être basée sur un plus grand nombre de faits. 
A. SEVESTRE. 


Febbri tifiche (Fièvres typhiques), par le prof. P. BURRESI. (Lo Sperimentale, de 
Florence, mars, 1873, fasc. 5°.) 


L'auteur eut l’occasion de donner des soins à la clinique médicale de 
Vienne à 20 malades, parmi lesquels 41 étaient atteints de lièvre pélé- 
chiale, de fièvre typhoïde et 2 de {yphus mixle. 

La question de l'identité ou de la non-ideutité du typhus ét de la fièvre 
typhoïde est encore résolue différemment par des auteurs recomman- 
dables, ainsi que le fait remarquer l’auteur. En apportant son contingent 
de faits, il ne se croit pas autorisé à se prononcer plutôt pour une opi- 
nion que pour une autre, mais il pense qu'il est permis, d’après ses ob- 
servations, d'établir un rapprochement entre Île typhus et la fièvre ty- 
phoïde. Il reconnaît volontiers les différences qui les séparent, mais cette 
différence ne serait, d’après lui, qu’une différence de dégré, ce que mon- 
treraient d’ailleurs les cas de typhus mixte. 
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L'auteur, rapportant les cas qu'il a observés, en fait le rapprochement 
au point de vue de l’étiologie, de la symptomatologie, des altérations 
constatées après la mort, et aussi au point de vue de la température. 

Un argument, entre autres, que l’auteur invoque volontiers, c’est la di- 
versité assez fréquente dans l'intensité des fièvres typhiques, avec pré- 
dominance ou effacement d’un ou plusieurs phénomènes morbides consti- 
tutifs de la maladie. 

Un des points que l’auteur traite avec prédilection est la question de 
la température. Il avance qu’il existe des cas de fièvre pétéchiale dans 
lesquels la courbe thermométrique se comporte comme dans les fièvres 
typhoïdes et cite des cas à l'appui; d’ailleurs, il ajoute que les fièvres 
thyphiques de nos pays ne sont pas monotypiques. 

Non-seulement la température, ajoute encore l’auteur, ne peut servir 
à différencier essentiellement ces fièvres, mais il en est de même des 
produits du processus fébrile, soit les altérations de la crase urinaire. Il a 
fait sur ce point des recherches qu’il consigne dans plusieurs tableaux. 

Finalement, après avoir déclaré que les données relatives à l’étiologie, 
à l'anatomie pathologique et à la symptomatologie, ne permettent pas 
d'établir une différence essentielle entre la fièvre typhoïde et la pété- 
chiale, l’auteur avoue que le critérium thérapeuthique ne peut lui fournir 
aucune donnée sur la question. 

Mais, avant de traiter ce point, il croit opportun de faire remarquer que 
les faits qu'il a observés peuvent contribuer à établir larelation qui existe 
entre la température et les actes d'échange matériel. 

Puis reprenant la question de la différence entre la fièvre typhoïde et 
la pétéchiale cherchée dans le traitement de ces fièvres, l’auteur dit que 
si les données font défaut sur ce point, c’est que jusqu’à ce jour nous 
manquons de tout moyen de traitement spécifique et direct des maladies 
typhiques. Le traitement de ces maladies est purement indirect, dit-il 
encore, car il faudrait pouvoir atteindre le contagium typhique. 

BARÉTY. 


Étude sur quelques cas de typhus (épidémie algérienne de 1868), par M. E. 
BATTAREL. (Thèse inaug., Paris, 1872.) L 


Au moment où d'intéressants travaux viennent d’être publiés sur le 
typhus, et quand une discussion sur ce sujet s'engage à l’Académie de 
médecine, il ne nous semble pas hors de propos de donner une analyse 
sommaire du travail de M. Battarel qui, observant sur les lieux, a pu 
recueillir des données cliniques positives sur cette pyrexie. 

La thèse de M. Battarel est basée sur trente-neuf observations qu'il 
a lui-même recueillies à l'hôpital civil d'Alger. 

L'auteur, comme Niemeyer, divise les symptômes du typhus en trois 
périodes : 1° la période d’invasion; 2 la période d’éruption ou d’état ; 
3° la période critique, suivie de la convalescence. Mais il croit devoir 
adopter une période d’incubation. 

Contrairement en effet à ce que l’on lit dans les cliniques de Trousseau 
et dans le rapport de M. Hardy, l'invasion brusque a 6té l'exception dans 
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les cas observés par l’auteur; le plus souvent elle à été précédée d’un 
temps d’incubation. L'évolution de cette période à duré en moyenne 
cinq à six Jours. « D'ailleurs, dit-il, la violence et la brusquerie des 
symptômes d’incubation ne nous ont pas paru en rapport avec la durée 
et la gravité des périodes suivantes de la maladie. » 

Ordinairement, la fièvre qui marque là période d'invasion s'établit 
d’abord par quelques frissons passagers, irréguliers, pour devenir 
ensuite continue. La constipation est la règle au début, 

Sous l'influence des mouvements, lorsque le malade se mettait assis, 
le pouls changeait avec rapidité. 

La percussion et la palpation ne nous ont pas fait, à cette période, 
constater d'augmentation de volume de la rate, quoique la plupart des 
auteurs la signalent déjà à ce moment. Plusieurs malades avaient cepen- 
dant eu autrefois des fièvres paludéennes. 

La durée de la période d’invasion est en moyenne de cinq jours. 

L'auteur a toujours constaté deux éléments dans léruption : 1° les 
pétéchies ; 2° l’exanthème morbiliforme. 

Cette période est la plus féconde en décès. 

Ensuite l’auteur entre dans quelques détails sur la marche de Ia tem- 
pérature et du pouls ; il fait voir que ces deux symptômes ne sont pas 
toujours corrélatifs. 

Enfin, il termine par quelques notions analomo-pathologiques. 

H. CHOUPPE. 


Contribution à l’histoire de la variole, par le D' A. BLATIN, de Clermont-Ferrand. 
(Grand in-8° de 21 pages.) 


M. le Dr Blatin a observé pendant l’année 1870, au camp de Clermont- 
Ferrand, composé de 15,000 hommes, 428 varioleux. Sur ce nombre, 
vo malades sont morts, dont 16 atteints de varioles hémorrhagiques, 
31 de varioles confluentes, 7 de varioles cohérentes et À de variole dis- 
crète. M. Blatin s’est efforcé, avec beaucoup de raison, d'établir la diffé- 
rence très-grande qui sépare les varioles cohérentes et les varioles 
confluentes au point de vue du diagnostic et du pronostic, différence qui 
a été nettement établie par Sydenham, Trousseau, et dans ces derniers 
temps par mon savant maître M. Desnos (Considérations sur le diagnostic, 
le pronostic el la thérapeutique de quelques-unes des principales formes 
de la variole. Paris, 1870). 

Sur 08 varioles confluentes, il a noté 834 morts et 22 guérisons. Le 
chiffre relativement considérable de guérisons dans la variole confluente 
est de beaucoup supérieur à celui que M. Desnos à indique avec tant 
d’exactitude dans son intéressant mémoire. Sur ces 31 morts, 12 ont suc- 
combé du septième au huitième jour sous l'influence des dégénérescences 
eranulo-graisseuses qui s'emparent de tous les muscles dans cette fièvre 
éruptive, et de l'inflammation du cœur, de la myocardite varioleuse dont 
la fréquence a été démontrée dans un récent travail (Des complications 
cardiaques dans la variole el notamment de la myocardite varioleuse, 
par MM. Desnos et Henri Huchard. Paris, 1871). Quant aux 19 autres 
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qui suecombèrent, la mort survint, chez un certain nombre, au quator- 
zième, quinzième et seizième jour ; elle est attribuée dans ces cas, avec 
raison, À l’asphyxie due à l'accumulation dans l’arrière-gorge et le larynx 
de mucosités épaisses; à la laryngo-bronchite pustuleuse, etc. 

Sur 139 varioles cohérentes ou en corymbes, le D' Blatin n’a perdu que 
7 malades ; 4 ont succombé à des complications cardiaques (endo-péri- 
cardites) bien manifestes, les autres à des accidents convulsifs que l’auteur 
tend à regarder comme des accès pernicieux, ou à une pneumonie inter- 
currente. 

Le D°' Blatin attribue à la médication phéniquée les bons résultats 
qu'il avait obtenus dans les varioles cohérentes ; selon lui, elle ferait 
tomber la fièvre, diminuerait la suppuration, etc. Nous croyons que la 
plupart des succès de l’acide phénique ont toujours été exagérés et qu'ils 
doivent être mis sur le compte de la nature de la maladie qui, souvent, 
dans les formes discrètes et cohérentes, est bénigne et guérit d’elle- 
même. HENRI HUCHARD. 


La variole et la rougeole à l'hôpital militaire de Bicêtre pendant le siége de Paris, 
= © 


mémoire lu à la Soc. méd. des hôpitaux par le D' Léon COLIN. (Un. méd., 1875, 
no 30, p. 358; no 31, p. 369; no 84, p. A5; n° 37, p. 493.) 


Cet ouvrage contient un très-grand nombre de tableaux statistiques 
qui rendent toute analyse impossible. L'auteur étudie successivement le 
mouvement général des malades, la mortalité des varioleux à Bicètre, 
l'atteinte successive des différents corps, le degré de morbidité et de 
mortalité des différents corps de l’armée. 

M. Colin divise l'épidémie de variole en deux phases : la phase hémor- 
rhagique, la phase des complications pulmonaires. La première a duré 
jusqu’au 15 janvier, et on ne doit pas rapporter celte tendance hémorrha- 
gique au scorbut, car elle ne s’est pas montrée au même moment, et la 
maladie se développait au milieu de conditions souvent opposées au 
scorbut; l’auteur appuie sur quelques détails qui affirment l’effroyable 
gravité de la variole noire. La phase des complications pulmonaires à 
débuté au moment où les hémorrhagies devenaient plus rares; elle ne 
paraît pas devoir être rapportée uniquement à l'intensité du froid et au 
manque de combustible, mais à un génie épidémique qui s’étendait à 
d’autres maladies que la variole. Du reste, les pneumonies et bronchites, 
qui enlevèrent alors un si grand nombre de varioleux, présentaient une 
absence de réaction bien en rapport avec l’état de débilitation extrème 
des malades. 

Les complications les plus importantes, après les hémorrhagies et les 
affections thoraciques, furent le délire, les phlegmons, les ophthalmies 
graves avec fonte de l'œil. 

M. Colin présente ensuite des recherches statistiques sur l'épidémie de 
rougeole ; il faut remarquer l’excessive gravité de cette maladie, puisque 
la mortalité s’est élevée à plus de 1 sur 8. Ce n’est pas à la rougeole 
ordinaire qu’on avait affaire, mais à la rougeole épidémique, caractérisée 
par le peu d'intensité de l’érythème et l’excessive gravité du catarrhe 
pulmonaire. Tiges 

L'auteur rapporte quelques recherches historiques sur cette variété de 
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rougeole, bien décrite par Huxham, Sauvages, el les médecins militaires 


contemporains qui l'ont observée dans l’armée. JC; 


Observations on the shape of the chest in cases of hypertrophy of the heart (Sur 


la configuration du thorax, en particulier dans l’hypertrophie du cœur), par 
Norman MOORE. (London, 1873.) 


Les mensurations thoraciques ont été prises dans ces observations avec 
un cyrlomètre fort simple dont la première idée appartient, d’après l’au- 
teur, au D' Gee. Il se compose de deux tubes ou deux lames d’étain 
d'épaisseur convenable, rehées l’une à l’autre par un morceau de caout- 
chouc faisant l’office de charnière. Le malade ayant relevé les bras et 
croisant les mains sur la tête, on commence par mesurer avec un com- 
pas courbe le diamètre antéro-postérieur du thorax au niveau de Pappen- 
dice xyphoïde. Celte mesure est reportée sur une feuille de papier, el 
servira plus tard de point de repère et de moyen de contrôle. On place 
alors sur la colonne vertébrale, au même niveau, la charnière de caout- 
chouc et l’on ramène en avant les deux lames d’étain en les appliquant 
exactement sur le contour de la poitrine. À l’appendice xyphoïde, on fait 
une marque au Crayon sur chaque lame d’étain. Le cyrtomètre est alors 
enlevé et, sans qu’il ait pu se déformer, appliqué sur la feuille de papier, 
de telle sorte que le diamètre antéro-postérieur corresponde à la ligne 
obtenue avec le compas. Il ne reste plus alors qu’à suivre le contour avec 
un crayon comme dans le cyrtomètre de Woillez. On a donc, à la fois et 
du même coup, avec cet instrument la configuration des deux côtés de la 
poitrine. On peut ensuite obtenir facilement les diamètres transversal, 
oblique, etc. 

L'auteur étudie d’abord la configuration normale du thorax. Presque 
circulaire chez l'enfant à la mamelle, la poitrine s’aplatit ensuite d’avant 
en arrière, de telle sorte que dans l'âge adulte le diamètre transverse 

surpasse le diamètre antéro-postérieur d’un tiers chez l’homme, et un 
cinquième chez la femme. Ge type normal peut être modifié sans qu’il y 
ait pour cela de maladie thoracique actuelle. La poitrine peut être aplatie 
- en avant (shallow Chest); elle peut au contraire, ainsi qu’on l’observe 

surtout à la suite du rachitisme, faire une projection en avant (pigeon 
breast). 

Toutes les causes qui déterminent une modification de 11 pression 
intra-thoracique amènent par là même une modification dan; la forme 
des parois. C’est ainsi que dans le catarrhe, la phthisie et dans la pneu- 
monie (après la résolution) on observera un aplatissement du thorax. Il 
y aura, au contraire, une dilatation dans l’emphysème, la pleurésie, l’ané- 
vrysme de l'aorte. Dans l’hypertrophie du cœur, il y a également une 
dilatation, mais elle est limitée au segment antérieur du côté gauche au 
voisinage du sternum. Cette déformation, souvent appréciable à la vue, 
est rendue beaucoup plus manifeste par l'emploi du cyrtomètre ; elle est 
à peu près pathognomonique. Il faut seulement être prévenu qu’on peut 
l’observer dans les cas de péricardite avec épanchement, de tumeurs du 
lobe gauche du foie et exceptionnellement à l’état normal. L'auteur a vu 
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deux fois seulement sur 250 individus cette 1rrégularité du type normal. 
Le travail de Norman Moore contient un assez grand nombre d’obser- 


vations (en résumé) et le schéma de 16 tracés cyrtométriques. 
A. SEVESTRE. 


Notes on a clinical lecture on brief recurrent apnæ as a cause of stuplessness 
in cardiac diseases (De l’apnée, cause d'insomnie dans les maladies du cœur), 
par Thomas LAYGOCK, M. D. (Wed. Times and. Gaz., 26 avril 1873.) 


L'apnée, qui se produit souvent dans les maladies du cœur, a été dé- 
crite sous le nom d'asthme cardiaque. Ce phénomène, très-pénible pour 
les malades, se manifeste surtout au moment du sommeil, et parfois est 
assez intense pour donner lieu à une insomnie continue. Stokes et le 
D' Little l'ont expliqué par la dégénérescence graisseuse du cœur. 
Le ventricule gauche, altéré dans sa structure, se contracte irrégulière- 
ment et incomplétement : de là, disent-ils, l’intermittence et l'irrégularité 
du pouls. De plus, le ventricule ne chasse plus avec une force suffi- 
sante le sang :les ventricules et les oreillettes ne se vident pas suffisam- 
ment, etl'hématose devient incomplète. S'appuyant sur un certain nombre 
de faits dans lesquels, à l’autopsie, on ne trouva pas de dégénérescence 
oraisseuse du cœur, l’auteur pense qu'il s’agit plutôt d’une névrose 
coïncidente portant sur les centres nerveux cardiaques et respiratoires. 
Le pneumo-gastrique est le nerf coordinateur des mouvements des deux 
cœurs et des mouvements relatifs des cœurs et des poumons. Si les 
fonctions coordinatrices du nerf vague sont troublées, il en résulte l’ato- 
nie cardiaque. 

Ainsi, les contractions irrégulières des ventricules, le pouls irrégulier 
et intermittent et les difficultés de respiration en pareil cas ne seraient, 
le plus souvent, qu'une névrose. On doit rapprocher de ces faits les acci- 
dents produits par le chloroforme et le chloral qui agissent en paralysant 
les mêmes centres nerveux. Les émotions morales, les circonstances ex- 
térieures, telles que l'obscurité, le séjour dans un air confiné produisent 
encore des accès de dyspnée de même ordre. 

Pour arriver à soulager le malade, diminuer la dyspnée et ramener le 
sommeil, 1l faut combattre la sensibilité exagérée du pneumo-gastrique. 
On arrive à ce résultat par des injections sous-cutanées de morphine, de 
morphine et d’atropine mélangées, soit, par exemple, 8 milligrammes 
d'atropine pour 1 centigramme de morphine, ou, ce qui vaut mieux 
encore, par l’administration interne du bromure de potassium. 

J. DUBRISAY, 


Zur Ætiologie der Bright'schen Nierenkrankheit (Sur l’étiologie de la maladie 
de Bright), par le professeur LUSCHKA, de Tubingen. (Virchow's Arch. LVI, 
no5 4 ef 2, nov. 1872, pp. 176-180.) 


Dans cette observation, qui figurerait peut-être mieux sous le titre 
d'obstruction de la veine cave inférieure, lamaladie de Bright ne reconnais- 
sait d'autre cause qu'une oblitération à peu près complète de la veine 
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cave supérieure à son embouchure dans le cœur par une production po- 
lypeuse; celle-ci, en forme de sphère de 19 millimètres de diamètre, était 
implantée sur la cloison interauriculaire au-dessous de la fosse ovale et 
adhérait à l'extrémité de la valvule d'Eustachi; elle était formée d’un noyau 
et d'une première couche, constituée par une substance fibrillaire, présen- 
tant les réactions de la substance amyloïde, se continuant par une sorte de 
pédicule avec le tissu de la cloison ; le tout était entouré d’une couche 
hyaline, imprégnée de sels calcaires. H. TH. 


Zur Aetiologie der Leukämie (Sur l'étiologie de la leucémie), par le professeur 
F. MOSLER, de Greifswald. (Virchow’s Arch., t&. VI, nos 1 el 2,2 nov. 1872, 
pp. 14-27.) 


Deux observations : l'une, de leucémie lymphatique, consécutive à des 
tumeurs glanglionnaires scrofuleuses, suites de rougeole, chez un enfant 
de 5 ans: l’autre, de leucémie splénique, survenant chez un homme de 
44 ans, qui a eu plnsieurs années auparavant des fièvres intermittentes, 
et plus tard une contusion violente de la région de la rate. H. TH, 





Souffle pulmonaire isochrone avec bruits cardiaques sans lésions des orifices 
symphyse cardiaque, observation par M. NAUDIER. {Bulletin de la Soc. anat. de 
Paris, XLVIe année, 2e série,t. XVI.) 


D'après le présentateur, le bruit de souffle ne saurait s'expliquer que 
par une compression des cavernes pulmonaires contre la paroi thoraci- 
que au moyen du cœur en systole, et par le passage brusque, avec souffle 
ou même gargouillement, de l'air des cavernes comprimées dans les 
cavernes non comprimées. HENRI HUCHARD. 


Observations de maladies de lFappareil respiratoire. 


À case of acute pleurisy; paracentesis thoracis ; recovery; by George SCOTT 
M. D. (Medie. Times and Gaz., 14 dée. 1872.) 


Il s’agit d'un cas de pleurésie aiguë chez un jeune homme de 21 ans, d’une 
forte constitution et d’une bonne santé habituelle. 

Le jeune homme examiné pour la première fois, le 21 février 1872, avait 
un épanchement considérable dans le côté droit de la poitrine. Les signes de 
cet épanchement étaient : une matité absolue dans les deux tiers inférieurs 
de la poitrine en avant et en arrière ; dans toute cette étendue, le murmure 
respiratoire avait presque entièrement disparu, les vibrations thoraciques 
n'étaient plus transmises. Comme symptômes généraux: embarras gastri- 
que, 120 pulsations, 

Is jours suivants, signes locaux et symptômes généraux augmenten: 
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notablement. Ainsi le 27 février, on compte 130 pulsations, 55 respira- 
tions, 38 6. | 

Le 2 mars, les symptômes se sont encore aggravés. La thoracentèse est 
résolue et pratiquée avec un fin trocart de l'appareil aspirateur. Mais un 
caillot obture la canule et 15 grammes seulement de liquide sont extraits. Le 
malade est tellement épuisé par la position qu'il lui a fallu prendre, qu'une 
deuxième ponction plus efficace ne peut être tentée. 

Les jours suivants, l’état devient de plus en plus alarmant. Aïnsi le 5 mars, 
on compte 172 pulsations, 64 respirations et 3%,9. La matité absolue remonte 
jusqu'à la quatrième côte, el dans la partie supérieure du même côté, la 
respiration s'entend à peine. La thoracentèse est pratiquée une deuxième 
fois dans le même espace intercostal, le sixième, mais avec un large trocart. 
“ette fois encore, on neretire qu’une faible quantité de liquide, relativement 
à celle qui existe : on donne issue à une pinte et demie de liquide. Néanmoins 
on procure au malade un très-grand soulagement. 

Pendant les 10 jours qui suivent, l’état resta encore très-grave : ainsi le 
16 1nars, on trouve encore 130 pulsations, 36 respirations et 38°. Mais l’amé- 
lioration s’accuse de plus en plus, et le 28 mars, on tombe à 108 pulsations, 
24 respirations et 37. La toux est plus rare, les sueurs sont abondantes, le 


sommeil très-bon. À la fin d'avril, le malade, complétement guéri, retourne 
chez lui. 


Malgré l’insuccès d’une première opération et le succès relatif de la 
seconde, l’auteur est convaincu que dans ce cas la thoracentèse a sauvé 
la vie du malade. La suppression d’une partie du liquide à diminué d’une 
manière très-favorable la dyspnée qui était devenue intolérable. Il pré- 
conise la thoracentèse dans les cas de pleurésie aiguë, À une période 
peu avancée de la maladie, comme le seul moyen de rendre aux poumons 
la faculté de se développer et d'empêcher la formation des fausses mem- 
branes qui s'opposent plus tard à ce que le poumon reprenne son volume 
normal. Le médecin devra seulement faire usage d’un trocart large, que 
des caillots de sang, ou des flocons de lymphe rougeâtre, ne puissent 
pas obturer, comme cela s’est produit dans le cas actuel, lors de la pre- 
mière opération. V. DUBRISAY. 


Case of empyema treated successfully by pneumatic aspiration (Empyème traité 


avec succès par l'aspiration pneumatique), par J.-H. LILLY. (The Glasgow 
medical journal, novembre 1872.) 


Il s’agit, dans ce cas intéressant, d'un épanchement énorme du côté gauche, 
avec déplacement du cœur.— Une première ponction, pratiquée le 15 janvier 
avec l'appareil de Dieulafoy (modifié par Weiss), donne issue à plus de /rois 
Litres de pus louable. T’opération fut répétée le 31 janvier, sans amener de li- 
quide, puis le 1er mars, où l’on évacua une quantité de liquide presque égale à la 
première fois. Après deux nouvelles ponctions, le 8 et le 16, on décida de 
faire une ponction capillaire presque tous les jours, de sorte que, du 21 mars 
au 29 avril, 35 ponctions furent pratiquées. À partir du 12 avril, le liquide 
était devenu presque exclusivement séreux ; le 29, on n’en relira qu’une très- 
petite quantité et quatre nouvelles ponctions n’en donnèrent plus du tout. Le 


malade guérit parfaitement, conservant seulement une incurvation du tronc 
et de la colonne vertébrale. 


Le résultat obtenu dans ce cas démontre péremptoirement, dit l’au- 
teur, la nécessité d’évacuations fréquentes et répétées ; absolument 
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comme lorsqu'il s’agit d’un abcès.— Si l'opération avait été, dès le début, 
répétée tous les jours, la guérison aurait probablement été beaucoup 
plus rapide et la maladie n’aurait pas laissé de traces. L'introduction de 
l'aiguille capillaire n'avait eu d’ailleurs d'autre inconvénient que de dé- 
terminer pendant quelques jours un peu d’œdème et d'induration des 
tissus. A. SEVESTRE. 


A patient illustrating tapping for empyema, Dr WILLIAMS. The medical Society 
of London. (The medical Press and Circular, 19 févr. 1873.) 


Un homme, âgé de 29 ans, était pus quatre mois et demi atteint de pleu- 
résie droite, Quand: amené à l'hôpital le 4 juillet 1872, il y fut ponctionné une 
première fois par sir V. Fergusson. Deux litres de liquide purulent furent 
retirés. Peu de temps après, le liquide se reproduisaitet un abcès communi- 
quant avec la plèvre se formait à la région mammaire. Sous l'influence de 
l'arrivée de l'air dans la plèvre, le malade présenta bientôt les signes de 
la pyémie. 

Le 21 août 1872, M. Henry Smith pratiqua dans la région dorsale une 
deuxième ouverture à travers laquelle il passa un séton qu'il fit ressortir en 
avant par l'ouverture mammaire. Le 24, le séton fut remplacé par un drain 
et une injection d'iode fut pratiquée. Sous l'influence de ce traitement, le pus 
devint séreux, l'écoulement perdit toute fétidité et diminua rapidement,; les 
accidents de pyémie disparurent et ie malade fut très-vite rétabli. 

J. DUBRISAY. 


Empyema communicating with the left psoas muscle, and passing thence into the 
vertebral canal (Empyème communiquant avec le muscle psoas et de là péné- 
trant dans le canal rachidien), par À. W. FOOT. (The Dublin journal of mel. 
sc., avril 1873.) 


Dans ce cas présenté par le Dr Foot à la Société pathologique de Du- 
blin, il s’agit d’un enfant de dix ans, chez lequel un empyème du côté gauche 
après avoir passé par un orifice fistuleux derrière le ligament cintré du dia- 
phragme dans le muscle psoas, avait formé un abcëès Fyv l'intérieur de ce 
muscle et avait de là pénétré dans le canal rachidien. Le point de départ 
avait été une pleurésie purulente qui, développée spontanément, était restée la- 
tente ; puis subitement, l'enfant avait été pris de paraplégie avec paralysie 
dela vessie et du rectum; il vécut 19 jours. A l’autopsie on trouva la face 
externe de la dure-mère spinale jusqu’au niveau du renflement braehial 
couverte d’une épaisse couche de lymphe brunâtre mélangée de flocons de 
pus jaunâtre. | 


La face interne de la dure-mère était saine, aussi bien que les autres mem- 
branes et la moelle elle-même. 


On supposa que le pus avait fait irruption dans le canal rachidien par 
les trous de conjugaison qui donnent passage aux RSS du plexus 
lombaire. 

L’orifice qui faisait communiquer la plèvre et le psoas laissait passer 
une petite sonde, A. SEVESTRE, 
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Observation de péritonite par propagation de l'inflammation de la plèvre à tra- 
vers le diaphragme ; note lue à la Soc. méd. des hôpitaux par M. VILLEMIN, 
professeur au Val-de-Grâce. (L'n. méd., 1873, n° 44, p. 545.) 


Un homme de 25 ans, malade depuis quinze jours, entre au Val-de-Gràce ; 
on diagnostique un épanchement pleurétique du côté gauche, et on fait de 
suite une ponction qui donne issue à 4 litres 1/2 d’un liquide jaune citrin. 
Les jours suivants, l’épanchement se reproduit et, en même temps, on voit 

survenir une douleur vive dans l’hypochondre gauche, des vomissements, 
du ballonnement ; le pouls devient filiforme, la face s’altère, la température 
baisse, et le malade meurt quatre jours après la ponction. On trouve à lau- 
topsie un épanchement purulent de 3 à 4 litres dans la plèvre gauche, avec 
fausses membranes sans tubercules ; dans l'abdomen, des fausses membranes 
tapissent la face inférieure du diaphragme (côté gauche), la grande courbure 
de l'estomac, la rate, les anses intestinales du côté gauche, la fosse 
iliaque du mème côté. Un liquide trouble, floconneux, était répandu dans la 
cavité du péritoine. Le diaphragme portant sur chaque face des fausses 
membranes épaisses ne présentait aucune solution de continuité, il était un 
peu rouge ct probablement devait être un peu enflammé, On n’a pu trouver 
nulle part un seul tubercule. 

La position de la péritonite du mème côté que la pleurésie, la succes- 
sion des deux lésions, l'absence de rupture du diaphragme, tout porte à 
eroire qu'il s’agit bien là d’une péritonite par propagation de l’inflamma - 
lion de la plèvre à travers le péritoine, J. C. 


Observation de thrombose cardiaque chez un malade atteint de pleurésie 
chronique. — Réflexions, par le D: VERGELY. (Bordeaux médical, n°s 99, 93, 
24. 1873.) 


Un malade qui avait présenté pendant la vie les symptômes d’une bron- 
cho-pneumonie avec dilatation bronchique, meurt deux mois et demi après 
son entrée à l'hôpital, en proie à l’asphyxie la plus complète. À l'autopsie, 
on trouve le poumon droit très-diminué de volume, logé dans un espace 
trés-restreint, fortement adhérent à la paroi thoracique. La plèvre avait une 
apparence et une consistance fibro-cartilagineuses, mesurant environ 5 à 
6 milliméires d'épaisseur. Le poumon est atteint d'atélectasie, parcouru par des 
tractus blanchâtres, renfermant des veines distendues par le sang, sinueuses, 
variqueuses. En les sectionnant, on les trouve remplies de petits caillots 
noirâtres, mous, de récente formation. Les divisions des artères et veines 
pulmonaires sont toutes distendues, la veine cave supérieure, la veine cave 
inférieure, l'oreillette droite offrent un développement remarquable. L’oreil- 
lette et le ventricule droits sont remplis par un eaillot bleu grisâtre, adhérent 
aux parois du cœur, se prolongeant dans l'artère pulmonaire. 


Dans ce cas, pour l’auteur, la mort ne peut s'expliquer que par les 
coagulations cardiaques. D'abord l'examen à l'œil nu et au microscope 
au aient démontré à M. le D' Vergely que ces coagulations n'étaient pas 
agoniques et qu'elles s'étaient formées pendant la vie. Pour lui, la pleu- 
résic chronique avait, par suite de la difliculté de la circulation pulmo- 
naire, déterminé une dilatation des vaisseaux du poumon et de l'oreillette. 
Aussi les causes qui favorisaient dans ce cas la coagulation du sang, 
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étaient multiples : l’état particulier du sang, l’inopexie (le malade était 
très-anémique), la dilatation du cœur causée par la difficulté de la circu- 
lation pulmonaire et l’état graisseux du cœur, diminution de l'énergie de 
la contraction auriculaire, ralentissement de la circulation. 

Dans les cas d’épanchement abondant, on a dit que la mort pouvait 
survenir par syncope. Sans contester ce mécanisme de la mort, le 
D' Vergely est cependant plus disposé à admettre dans ces cas l’exis- 
tence de concrétions cardiaques et d’embolies capillaires du poumon. 
Quelquefois on fait une thoracentèse tardive à la suite d’un traitement 
spoliateur, Alors la circulation devient promptement plus active : elle dé- 
tache, elle entraine des caillots qui s'étaient formés depuis quelque temps 
par suite de l'embarras circulatoire, et la mort peut survenir par oblitéra- 
tion subite des vaisseaux pulmonaires. HENRI HUCHARD. 


Ueber eine von der Herzaction abhängiges, an der Lungenspitze einzelner Kranker 
wahrnehmbares Gerausch (Note sur un bruit de souffle (vasculaire) dépendant 
de l'action du cœur et perceptible au sommet du poumon de certains malades), 
par le Dr L. SCHROTTER. (Si/zher. der kais. Akad. Bd LXV, 8te abth. p. 169.) 


L'auteur avait eu, à différentes reprises, occasion de percevoir, au 
sommet d’un des poumons, chez des phthisiques, un bruit de souffle par- 
ticulier, indépendant de la respiration, isochrone avec la systole cardiaque. 
Un de ces cas se termina par la mort et fournit à l’autopsie des résultats 
intéressants. 


Il s’agit d’un homme de 27 ans, tuberculeux, chez lequel on entendait, même 
à distance, quand on lui faisait ouvrir la bouche, un bruit particulier, soufflé, 
correspondant exactement avec la systole cardiaque. À l’auscultation, on 
trouvait au sommet du poumon gauche du souffle et des ràles caverneux, mais 
en outre un bruit de souffle isochrone aux pulsations cardiaques, et entière- 
ment indépendant de la respiration. Ce souffle n’était perçu qu’au niveau de 
de la caverne ; l’auscultation du cœur et des gros vaisseaux était parfaitement 
normale. 

L'auteur supposa que ce bruit de souffle était produit par une artère d’un 
calibre relativement considérable traversant la caverne, ou cheminant à peu 
de distance de ses parois. L’autopsie confirma cette hypothèse ; l’excavation, 
de la grosseur du poing, était traversée par une grosse artère oblitérée; plu- 
sieurs branches de l'artère pulmonaire, dont une notamment présentait un 
diamètre de près d’un demi-centimètre, tapissaient presque directement Ia 
paroi ; cette artère ne présentait du reste nulle part trace de retrécissement 
qui pût donner lieu à la production d’une veine liquide. 


Il est donc probable, pense l’auteur, que, l'artère se trouvant mal sou- 
tenue et comme dénudée par le voisinage de l’excavation, les tuniques 
entraient en vibration d’une facon anormale par l'effort de l'onde san- 
guine ; de là (théorie de Skoda) production d’un bruit e souffle systolique 
que la caverne propageait et renforçait comme un appareil de résonnance. 

Récemment, le D' Brunn (Zerliner Xlin. Wochensch., 1872, n° 11) 
a noté pareillement l'existence d’un bruit de souffle, cette fois systolique 
et diastolique, au niveau d’une caverne pulmonaire. Il suppose que les 
artères avoisinant la caverne compriment l'air qu'elle renferme pendant 
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leur diastole; cet air serait chassé par un orifice probablement étroit, d'où 
production d'un premier bruit, isochrone à la diastole artérielle; les artères 
s’affaissant ensuite, l’air en rentrant produirait un deuxième bruit, qui 
coïnciderait avec la systole artérielle. Il se passerait là quelque chose 
d’analogue à ce que l’on constate dans le bruit de pot félé, la pulsation ar- 
térielle produisant sur le contenu de l’excavation le même effet que la 
percussion du doigt de l'explorateur. 

Quoi qu'il en soit de ces explications, ces faits sont intéressants, et à 
ajouter, à titre de raretés, à la symptomatologie des excavations pulmo- 
naires. STRAUS. 


Case of abcess of liver opening into lung and subsequéntly opened externally, 
without successfull result (Cas d’abcès du foie, s'ouvrant dans le poumon et 
ponctionné ensuite ; guérison), par WARD. (Lancet , 25 janvier 1873.) 


Homme de 34 ans, marin, fut atteint au* colonies de dyssenterie très-grave, 
puis de fièvre jaune, il ÿ a 2 ans. Depuis quelques mois, il se plaint de dou- 
leurs trèés-vives dans l’hypochondre droit et l'épaule du même côté. Plus tard 
il toussa et expectora une matière purulente, de couleur rouge brique, en 
petite quantité d’abord, puis parfois sous férme de vomiques. À son entrée à 
l'hôpital en août 1872, on constate chez lui un état cachectique assez avancé 
et en même temps de la fièvre hectique. A l'examen du côté droit, on 
trouve une matité considérable, s'élevant en haut et en avant jusqu'au qua- 
trième espace intercostal, jusqu'au creux axillaire sur le côté, et en arrière, 
jusqu'au milieu de l’omoplate et descendant jusqu'au-dessous des fausses 
côtes. À l’auscultation, on entend des râles crépitants et sous-crépitants ; la 
palpation montre une vibration assez considérable de ce côté. 

L’expectoration présente le caractère que j'ai dit plus haut, l’abcès commence 
à pointer entre les espaces intercostaux, et on se décide, pour obtenir un 
écoulement plus considérable, à ouvrir cette collection à un pouce et demi en 
dehors du mamelon. | 

Cette ouverture donne issue à une matière purulente et légèrement rou- 
seûtre en assez grande abondance. Les forces revinrent rapidement, l’état 
général s’améliora assez vite et le malade finit par se rétablir. 


Dans des cas de ce genre, aussi difficiles à reconnaître parfois, l’auteur 
rappelle que Budd a déjà attiré l'attention sur cette expectoration rou- 
geâtre qu'il regardait comme caractéristique de l’abcès du foie s'ouvrant 
dans les poumons, mais il pense que ce signe n’a pas toujours une va- 
leur aussi infaillible. Cepe:y 


Case of extra-thoracie suppuration with discharge into the lung, D' SANSON, the 
medical Society of London. (The med. Press and Circular, 19 févr. 1873.) 


Sous ce titre, l’auteur présente à la Société médicale de Londres une 
femme âgée de 37 ans, sur laquelle se serait produit un abcès ganglion- 
naire, ouvert plus tard dans le poumon droit. Une tuméfaction formée 
au-dessus de la clavicule droite avant l'évacuation du pus par le poumon, 
l'absence de tous les signes généraux de la phthisie, les caractères nor 
maux (le l’auscultation et de la percussion sur tous les points del’appareil 
respiratoire, sont les raisons sur lesquelles il s'appuie pour justifier son. 


Le. 1h 
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diagnostic. Le cas étant fort rare, nous avons cru devoir le citer, sans 


insister davantage, le diagnostic n'étant pas encore confirmé, ni par une 
autopsié, ni par une guérison complète. J. DUBRISAY, 


Acute pneumonia and cirrhosis of the lung simulating gangrene, Dr NIXON. 
(The med. Press and Gircular, 5 février 1873.) 


Une femme de 30 ans, mère de sept enfants, qui avait toujours joui jus- 
qu'alors d’une parfaite santé, fut admise à l'hôpital pour une affection pul- 
monaire. Huit jours auparavant, à la suite d’un refroidissement, elle avait 
eu un frisson intense, avait commencé à tousser et était tombée dans la 
prostration. Au moment de son entrée, elle présentait tous les signes sté- 
thoscopiques d’une double pneumonie et exhalait une odeur tellement fétide, 
que l’on crut à une gangrène pulmonaire. Elle mourut au bout de quelques 
heures. À l’autopsie, on trouva dans le poumon droit une pneumonie passée 
au troisième degré ; le poumon gauche était notablement atrophié et offrait 
l'aspect qui a été décrit par sir Dominic Corrigan sous le nom de cirrhose 
du poumon. Une bronche était notablement dilatée et autour de ce poumon 
la plèvre était épaisse et indurée. Du reste, nulle part de tubercules. Le cœur, 
sur lequel on n’avait constaté aucune altération pendant la vie, présentait un 
épaississement avec adhérence de la valvule mitrale et par suite un rétrécis- 
sement avec insuffisance de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche. Les pa- 
rois de l’auricule gauche étaient hypertrophiées, celles du ventricule gauche 
amincies. 


L'auteur remarque que les points à noter dans cette observation sont : 
1° l'existence d’une altération chronique dans un poumon et dans le 
cœur sans qu'il y ait eu pendant la vie aucun troublé symptomatique; 
20 entre la lésion du cœur et la sclérose du poumon, il y à eu probable- 
ment un rapport de cause à effet; 8 l'absence de tubercules dans les pou- 
mons doit être signalée; 4e enfin l’haleine fétide de la malade doit être 
attribuée à la rétention et à la décomposition des mucosités pulmonaires 
dans la bronche dilatée. J. DUBRISAY. 


Mort rapide causée chez un adulte par le passage dans les bronches d'aliments 
en voie de digestion, par le D' FÉRÉOL, médecin des hôpitaux. (Wour. méd., 
1873, no 17, p. 209.) 


M. Parrot a rapporté deux observations de mort rapide, survenue chez 
les enfants à la mamelle par suite du passage dans les bronches d’une 
partie du lait contenu dans l'estomac. 


M. Féréol rapporte un fait analogue survenu chez un idiot de 55 ans ; après 
avoir avalé une quantité énorme d'aliments, cet homme fut pris de vomisse- 
ments, devint cyanosé et tomba dans le coma ; il mourut en moins de vingt- 


quatre heures. On trouva à l’autopsie l'estomac et les intestins remplis de 


matières alimentaires mal digérées, et une hépatisation rouge de la moitié 
du lobe inférieur gauche ; les bronches de ce lobe renfermaient une matière 
grisâtre infecte tenant en suspension des matières alimentaires parfaitement 
reconnaissables. J. C. 
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Gangrenous abcess of the lung with tubercles by Nathaniel ALCOCK. {We4. Times 
and Gaz., 15 mars, 1873.) 


L'auteur rapporte le fait d’un soldat de 33 ans qui, entré le 28 janvier 1873 
à l'hôpital, y mourut le 8 février suivant d’une affection pulmonaire latente. 
Jamais le malade ne s'était plaint et n'avait interrompu son service. Il entrait 
pour des hémoptysies datant de quelques jours. 

A l’autopsie, on trouva au sommet du poumon gauche trois abeès gan- 
gréneux, chacun du volume d’une noisette, remplis d'un pus sanieux et 
affreusement fétide. Le reste du poumon gauche était congestionné et par- 
semé de tubercules, ainsi que le poumon droit. 


Cette marche anormale de la tubereulose fut attribuée au séjour de 
quinze ans que le malade avait fait dans les Indes. Une autre particn- 
larité de cette observation fut le défaut de corrélation entre le pouls, la 
température et le nombre des respirations. 

Ainsi, le 3 février, cinq jours avant la mort, le malade avait 80 respira- 
lions, 39, et seulement 60 pulsations ; le 4 février, 32 respirations, 3%, 
et 72 pulsations ; la veille de la mort, 38 respirations, 38 8/10 et 104 pul- 
sations. 

La cause de ces écarts est encore à trouver. J. DUBRISAY. 


Observations de maladies du tube digestif. 


A case of simple stenosis of the œsophagus followed by epithelioma (Observa- 
tions de rétrecissement simple (fibreux) de l’œsophage, suivi d’un epithéliomai, 
par C. HILTON FAGGE. (Guy's hospital reports, third series, vol. XVII, p. M8.) 


Observation d’un homme de 84 ans qui, depuis 40 ans, était atteint de 
dysphagie. A l’autopsie, on trouva la partie supérieure de l'estomac dila- 
tée en forme de poche et hypertrophiée. L'ouverture dans l'estomac était 
au contraire très-étroite. 

En un point de la paroi existait un épithélioma ulcéré, dont le dévelop- 
pement, suivant l’auteur, aurait été tardif, car on ne peut supposer 
qu'il ait existé depuis 40 ans, époque à laquelle avait débuté la dyspha- 
ie. | S. P. 


Cancer of the liver, etc., simulating pyæmia, par MURCHISON, S. Thomas’s hos- 
pital. (Brit. med. journal, 28 décembre 1872. 


Jeune homme de 24 ans. Six mois avant son admission, il eut une douleur 
au côté droit, bientôt suivie d'une tuméfaction du testicule droit: six se- 
maines avant d'entrer, les douleurs du côté droit réapparurent et s’étendirent 
à tout l'abdomen ; le malade, pris de la fièvre, s'émacia rapidement, eut de la 
diarrhée et des vomissements; enfin des accès de fièvre quotidienne snrvin- 
rent avec sueurs nocturnes assez fortes. À son entrée, on constate de l'ietère, 
de la dyspnée et une douleur aiguë de l'hypocondre droit, 120 p. 32 r. Le mur- 
mure vésiculaire est faible, on n'entend pas de râles, La matité du foie est 
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considérable, le testicule gauche est le double du droit. Le malade, miné par 
la fièvre hectique, mourut seize Jours après son admission. 

L’autopsie montra une infiltration cancéreuse du foie, des tumeurs de mème 
nature, mais bien moins considérables dans les deux poumons, une infillra- 
tion des ganglions hépatiques et iliaques, enfin un cancer du testicule. 


x 


Cette observation est intéressante pour plusieurs raisons : 1° l’âge du 
sujet ; 2° la généralisation très-rapide de la diathèse cancéreuse ; 8° l’ap- 
parition d’accès de fièvre très-intenses. A2 Gà 


Case of hœmorrhage into the peritoneal cavity, par W. TOMKINS. (Zrit. med. 
Journal, 11 janvier 1873.) 


Femme, âgée de 24 ans, mariée depuis huit mois. 

Elle n'était pas réglée depuis trois mois et se croyait enceinte. Unsoir elle 
se coucha dans un état de parfaite santé, mais au bout d'une heure, elle se 
plaignit d'une douleur brusque et vive dans la fosse iliaque gauche. Son 
médecin qui la vit peu de temps après, diagnostiqua une hémorrhagie interne. 
Ses souffrances continuèrent, une pâleur considérable envahit tout le Corps, 
et elle expira treize heures après le début des accidents. 

Autopsie. Soixante heures après la mor, les résultats sont absolument né- 
galifs. L’abdomen, il est vrai, était rempli de sang liquide ou en caillots qui 
furent examinés avec soin. ['intestin, l'utérus, les ovaires et les trompes 
furent soumis à un examen minulieux et on n'y {rouva aucune lésion. [/0- 
vaire gauche était seulement un peu plus grand que le droit. Tous les autres 
organes éfaient sains. 


Cette femme était la seconde de quatre enfants. L’ainé, un jeune 
homme, avait été, dès son enfance, sujet à des épistaxis et est mainte- 
nant hémiplégique depuis l’âge de 17 ans. 

Le sujet de cette observation était réglé à 15 ans, et chaque fois il y 
eut une hémorrhagie très-intense. Ses deux sœurs présentent la même 
tendance hémorrhagique et sont sujettes à des épistaxis très-fortes et 
sans la moindre cause déterminante. 

L'auteur pose les trois questions suivantes : 

1° [’hémorrhagie qui a emporté le malade avait-elle quelque rapport 
avec cette tendance aux hémorrhagies qui se remarquait dans cette fa- 
mille ? 

2 L’aménorrhée qui avait précédé l'accident n’a-t-elle pas pu avoir 
quelque influence sur la violence de cette hémorrhagie ? 

3° Quelle était la source de cette hémorrhagie ? A: 


A spindle-celled sarcoma of the liver (Sarcome à cellules fusiformes du foie), par 
MURCHISON, Société pathologique. (Lancet, 8 février 1873.) 


Homme de 30 ans, qui eut, il y a 9 ans, une tumeur de la même nature de la 
choroïde qui fut excisée par M. Thelke. Le foie devint malade, il ya 
dix-huit mois, et depuis la tumeur qui s’y forma prit des développements 
considérables, remplissant tout l’hypochondre droit. Il se plaignit de douleurs 
dix mois après, À celte époque, le médecin traitant, ignorant l'opération faite 
sur l'œil 8 ans auparavant, crut à l'existence d’un kyste hydatique. Après avoir 
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consulté Gull et Jenner, il fit une ponction exploratrice qui ne donna issue 
à aucune matière autre que du sang en fort petite quantité. 


Cette sorte de tumeur est fort rare au foie et l’auteur affirme que jus- 
qu'ici elle n'y a pas été décrite. Pendant la vie, on la confondrait 
très-facilement, comme cela a eu lieu du reste, avec une tumeur hyda- 
tique. A. G. 


Hour-glass stomach with cicatrices (Estomac en forme de sablier avec cicatrices), 
par le Dr JAGO. (Med. Times and Gaz., 12 octobre 1872.) 


P. M., âgée de 53 ans, fut pendant plus de 20 ans infirmière en chef à l'in- 
firmerie royale de Cornwall. A l’âge de 30 ans, elle éprouva pour la première 
fois des accidents du côté de l'estomac : pendant près de deux ans, elle eut 
des vomissements de sang, puis se rétablit ; à 45 ans, nouveaux accidents. 
elle vomissait ses aliments, mais plus de sang. Elle se rétablit encore et, cette 
fois, très-rapidement. — A l’âge de 52 ans, dix mois avant sa mort, elle fut 
reprise de vomissements qui, en dépit de toute espèce de traitement, persiste- 
rent jusqu'aux derniers moments. 


À l'examen de l'abdomen, on trouvait au-dessous du foie une tumeur molle 
qui fut prise pour le rein droit déplacé. L'âge de la malade pouvait faire 
penser à un squirre ; mais il n’existait aucune tumeur au niveau du pylore ; 
les vomissements se produisaient sans douleur et sans régurgitations anté- 
cédentes, la teinte générale du corps n’était pas celle d’une affection organique; 
de plus, il y avait lieu de faire remonter le point de départ de la maladie aux 
premiers accidents survenus 24 ans auparavant. 


A l’autopsie, on trouva un estomac en forme de sablier, c’est-à-dire pré- 
sentant deux poches dilatées qui communiquaient par un rétrécissement 
considérable situé vers le milieu de l’organe. Un index de grosseur moyenne 
ne pouvait pas franchir ce rétrécissement., Dans la cavité ou poche pylorique, 
à la surface de la muqueuse : rugosités formées par les replis de cette niem- 
brane, et deux cicatrices, chacune d’un diamètre de trois centimètres à peu 
près. Mucus très-épais au niveau des rugosités, mais pas traces d’ulcérations, 
ni de pus, ni de sang. 


Cette forme toute spéciale de l'estomac expliqua les particula- 
rités qui avaient été notées chez cette femme : malgré ses vomis- 
sements, elle mangeait plus que ses camarades, mais elle employait 
à ses repas une fois plus de temps que toute autre personne ; son 
appétit n'était apaisé, sans doute, qu'au moment où de la première 
poche les aliments passaient dans la seconde. — Les cicatrices se 
rapportaient à des ulcérations qui avaient dû se prodüire au moment 
de sa première maladie, à l’âge de 30 ans ; le rétrécissement avait 
été le fait même de la cicatrisation. — Ce rétrécissement avait-il 
toujours été aussi considérable ? ou bien, sous l'influence de l’âge, 
les tissus perdant toute élasticité, en était-il arrivé peu à peu au 
degré actuel? C'est ce qu'il fut impossible d'établir, 4. pusrisay. 
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Ruptured jejunum ; absence at first of serious symptoms ( Rupture du jéjunum ; 
absence de signes sérieux au début), par M. RIVINGTON, London hospital. 
(Lancet, 14 décembre 1872.) 


Homme de 32 ans, très-robuste, brasseur, marchait sur une planche au- 
dessus d’une cuve, quand il perdit pied et tomba d’une hauteur de 16 pieds, 
Il se rendit à l'hôpital, où l’examen ne révéla aucune lésion. Plus tard dans 
la même journée, il y revint se plaignant de douleurs dans la poitrine et le 
bas-ventre. Il avait des nausées très-fréquentes, mais ne vomissait rien. Un 
nouvel examen fait à 5 heures fut aussi négatif que celui du matin. Le soir 
il présenta des signes (rès-aigus (severer) sans autre dénomination plus 
précise, et mourut le lendemain matin à 11 heures. 


Autopsie. On trouve le jéjunum rompu près du duodénum el le sternum 
fracturé. Il n’y a pas d'autre détail sur cette autopsie. AG 


Kyste hydatique suppuré de la rate, par M. MARTINEAU. (Un. méd., n° 16, 
févr. 1873, p. 181.) 


Une femme âgée de 23 ans porte une tumeur abdominale dont les premiers 
signes ont paru à l’âge de 9 ans. Cette tumeur occupe le côté gauche de 
l'abdomen, s'étend du mamelon à la fosse iliaque, de la ligne blanche à la 
colonne vertébrale. Elle est lisse, dure, non fluctuante ; le rein peut être 
trouvé à la région lombaire ; la cuisse gauche est œdématiée, fléchie sur le 
bassin. L'auteur écarte la possibilité d’une tumeur ovarique, car l'ovaire est 
reconnu sain par le toucher ; d’une tumeur du rein, car le rein peut être trouvé 
en dehors de la tumeur et les urines n’ont rien d’anormal. Cette tumeur 
siége dans la rate, et la ponction exploratrice donne issue à du pus mêlé de 
fragments de fausses membranes ; on a trouvé des crochets d’échinocoques 
dans ce pus. M. Martineau a établi une large fistule par laquelle sortent le 
pus et les débris d’hydatides ; on pratique soif et matin des injections désin- 
fectantes, La malade est encore en observation. . ©, 


Note sur un cas de pérityphlite avec épanchement stércoral consécutif, par 
M. CHANDELUX, interne des hôpitaux. (Lyon méd., 1873, n° 8, p. 511.) 


Il s’agit d’un homme qui, il y a dix-huit mois, à la suite d’un violent 
effort, sentit une douleur atroce dans le côté droit de l’abdomen, il resta 
trois mois au lit, puis eut des alternatives de douleurs et de santé. Douze 
jours avant son entrée à l'hôpital, parut une tumeur fluctuante et gazeuse 
à la cuisse; on l’ouvrit, 1l sortit du pus, puis des matières stercorales. 
Le malade mourut rapidement. On trouva le cœcum adhérant à l’orifice 
de l’anneau inguinal et présentant deux perforations ; celles-ci communi- 
quaent avec une très-petite poche sans importance, et une autre énorme, 
qui, d’après la description, semble creusée entre le péritoine et la paroi 
abdominale, avec fusées le long de la cuisse et au-dessus des obliques. 
Le nerf crural était fortement intéressé dans cette lésion. de. Gs 
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On the relationship of abcess of the liver to gastro-intestinal ulcerations (Des 
abcès du foie dans leurs rapports avec les ulcérations de la muqueuse gastro- 
intestinale), par James FINLAYSON. (The Glasgow med, journal, february 1873.) 


Un portefaix de 45 ans,très-sobre, bien portant jusqu'alors, fut pris subi- 
tement, dans la première semaine du mois d’août, d’une violente douleur à 
l'épigastre et de vomissements. Le lendemain, il eut un frisson d’une demi- 
heure, suivi de chaleur et de sueur. Des frissons semblables se reproduisirent 
presque tous les jours, jusqu’au 16 octobre, époque à laquelle le malade fut 
vu pour la première fois. Il était alors dans un état d’émaciation extrême. On 
ne constata rien autre chose qu'une légère augmentation de volume du foie et 
surtout de la rate, et l’on porta le diagnostic de fièvre rémiltente. Sous l’in- 
fluence de la quinine, les accès s’éloignèrent et devinrent moins violents, et 
dans les derniers jours d'octobre, l’amélioration était très-marquée. Mais le 
{er novembre survinrent des selles sanguinolentes (eaillots), et la mort arriva 
dans la journée du 4, à la suite de collapsus. 

On trouva dans le foie un abcès considérable, à parois irrégulières, conte- 
nant par place du pus crémeux, ailleurs une matière pultacée. La rate était 
volumineuse. Dans l’estomac, sur la paroi antérieure, à 7 ou 8 cent. du pylore, 
existait un ulcère allongé, mesurant 2 cent. dans son plus grand diamètre, et 
paraissant en voie de guérison. À ce niveau, l'estomac adhérait au côlon. Les 
autres organes étaient sains. 


A la suite de cette observation, l’auteur se demande quelle relation on 
doit établir entre l’abcès du foie et l’ulcère de lestomac, et il semble 
assez disposé à admettre que, dans quelques cas, l’abcès du foie peut 
déterminer (comme cela a été observé pour la cirrhose) une cougestion 
des viscères qui sont sous la dépendance de la veine porte, et peut-être 
des lésions plus profondes. PER 


Fatal case of intestinal obstruction, by D' THOROWGO0OD. (Med. Press and Cir- 
cular, 5 février 1873.) 


Un vieillard de 60 ans, d’une bonne santé, fut subitement atteint le 46 mai 
1872, de coliques très-violentes. Depuis plusieurs jours, il n'avait pas été à 
la selle, et lavements et purgatifs avaient été impuissants. Cet état durait 
depuis une semaine quand le D' Thorowgood fut appelé. La face était 
congestionnée, le pouls à 88, non filiforme; la langue était sèche, les vomis- 
sements fréquents, non stercoraux; le ventre était fortement tendu, et dans le 
flanc droit on sentait une tumeur solide. 

Une douche ascendante fut administrée qui ne produisit aucun effet; des 
onctions d'onguent mercuriel belladoné, des pilules de { centigramme d'extrait 
de belladone prises toutes les deux heures ne réussirent pas mieux. Le 24 mai 
la langue était sèche, le pouls toujours à 88, l'urine rare et ftroublée; l'anxiété 
était extrême. Un lavement additionné de belladone fut administré et toutes 
les deux heures le malade dut prendre une pilule composée de: 


Été see dense se A OUNIET, 
Extrait de belladone ...,,..... ‘0,042 — 
Acétate de plomb....,.,...... 0,10 centigr. 


Après 10 pilules prises, le malade eut une évacuation abondante qui amena 
un grand soulagement. Le 30 mai, il avait cu quatre évacuations et la tumeur 
du flane droit avait notablement diminué. 


PATHOLOGIÉ INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 177 


Le 6 juin, les accidents reparurent avec des vomissements stercoraux. Des 
pilules d’aloès suffirent cette fois pour amener des évacuations. Toutefois, 
le malade ne put se rétablir et succomba le 8 août. A l'autopsie, on ne trouva 
ni tumeur ni rétrécissement. Les parois du gros intestin étaient distendues 
et amincies, et sur les parois de l'aorte abdominale et des artères iliaques on 
put constater l'existence de plaques athéromateuses. 

L'auteur fait remarquer que, dans ce cas, on aurait pu croire à un ré- 
trécissement du rectum: rien de semblable n'existait; et qu'au début des 
accidents, on pouvait également croire à leur invagination. C’est avec 
cette idée qu'il avait prescrit la belladoneget l’acétate de plomb, lequel a 
été vanté comme exerçant une action spéciale sur les couches musculaires 
des intestins. Il ne croit pas qu'il y ait eu la moindre relation entre les 
altérations artérielles et les accidents présentés : le malade est mort avec 
tous les symptômes d'une distension et d’une atonie des intestins. On 
peut regretter que des applications galvaniques n'aient pas été faites. 


J. DUBRISAY. 


Perforating idiopathic ulcer of the œsophagus, D' HAWTREY BENSON. (The medic. 
Press and Circular, 5 février 1873.) 


Une femme de 40 ans, très-émaciée et présentant tous les signes de la dia- 
thèse cancéreuse, fut admise à l'hôpital de Dublin. Les ganglions du cou et 
ceux du mésentère étaient notablement hypertrophiés. La malade accusait 
une dysphagie intense qui lui faisait rejeter immédiatement tout ce qu’elle 
avalait. Le diagnostic por:é fut cancer du cardia, et on commença à nourrir 
cette femme par le rectum. Cependant une amélioration notable se produisit 
et au bout de trois semaines, elle avait repris des forces et pouvait avaler des 
aliments. Mais cette amélioration ne dura qu'une dizaine de jours; et bientôt 
la malade succomba dans un état de complète cahexie. 

A l’autopsie, on ne trouva aucune lésion dans l'abdomen: if s'agissait d’un 
ulcère de l’æsophage qui, débutant! par la membrane muqueuse, avait peu à 
peu détruit toute l'épaisseur des parois et était arrivée jusqu’à la plèvre. La 
membrane muqueuse était ulcérée dans une étendue égale à celle de la paume 
de la main; la perforation avait le diamètre d’une pièce d’un franc et siégeait 
à quinze centimètres de l'extrémité inférieure de l'œsophage. Tant que la ma- 
ladie avait donné lieu à des symptômes aigus d'inflammation, l'arrivée des 
aliments produisait une contraction réflexe de l’œsophage et par suite des 
vomissements; quand les tissus avaient été délruits dans toute leur épais- 
seur, l’inflammation était devenue moins intense et les vomissements avaient 
disparu. Ainsi pouvait s'expliquer, suivant l’auteur, l'amélioration momenta- 
née survenue dans l'état de la malade. J. DUBRISAY. 


Yomissements urémiques chez les femmes hystériques, par le Dr SECOUET. (Thèse 
de Paris, 1873.) 


Une femme atteinte de rétention d'urine et chez laquelle le cathétérisme 
donnait tous les jours la quantité normale d'urine, fut prise de vomissements, 
puis la quantité d'urine diminua et tomba à 500 grammes par jour. On 
trouva de l’urée dans les matières vomies. 


Telle est des deux observations de M. Secouet, la moins discutable. 
Elle est en tout cas bien différente de celles de M. Charcot et de M. Fer- 
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€ »ercherie, comme on le 
net, et l’on peut se demander s’il n'y a pas eu supercherie, com 


voit si souvent chez les hystériques. 
A. SEVESTRE. 





Observations de tumeurs. 


A case of mediastinal tumour, par D. POWELL, Medical Society of London, 
(Lancéf, 21 décembre 1872.) 


La tumeur fut diagnostiquée pendant la vie, elle élait dans le médiastin 
postérieur, constituée par un énorme lipome qui avait refoulé le poumon 
gauche dans une grande partie de son étendue et déplacé le cœur à droite en 
l'appliquant contre les côtes. Il n’y avait donc pas d'autre matité en avant que 
la matité précordiale, mais en arrière il existait une matité énorme avec 
absence complète de respiration, à la fin de la vie, le cœur avait subi un 
déplacement plus considérable et l’on entendait à l’auscultation, un fort 
murmure systolique. En même temps l’on constatait de la stase veineuse et 
un œdème généralisé. À ce moment, la matité envahit la région antérieure 
de la poitrine et s’y ctendit d’une manière assez remarquable. L observateur 
voulant savoir ce qu'était cette tumeur du médiastin, fit une ponction explora- 
trice qui resta sans résultat, Le malade mourut deux jours après. Il était 
âgé de 29 ans. né 


Cancerous tumours in the mediastinum (Tumeurs cancéreuses du médiastin), 
par le Dr HAYDEN. (The Dublin journal of med. sc., décembre 1872.) 


Dans ce cas, dont l'histoire a élé rapportée à la Société pathologique de 
Dublin, il s'agit d'un homme de 29 ans, qui présentait en résumé les symp- 
tômes suivants : 

Palpiations, rendant impossible le décubitus sur le côté droit. Lividité de 
la face, tuméfaction du eou, distension énorme des veines jugulaires. 
Œdème livide de la partie supérieure du thorax. Déglutition facile. Réson- 
nance normale à la percussion; murmure respiratoire, perceptible des deux 
côtés, sauf sous la clavicule droite où il manquait complètement. Vers le 
milieu du sternum on trouvait un bruit rude, coïncidant avec le premier 
bruit du cœur; un peu au-dessus de lapointe du sternum, on ressentait une 
impulsion diffuse, tandis que l’on ne constatait pas le moindre battement au 
niveau (lu siége normal de la pointe. Le murmure systolique s'entendait 
aussi en arrière des deux côtés, mais surtout à droite, en dedans de l'angle 
du scapulum. Le début de la maladie paraissait remonter à deux mois. On 
porta le diagnostic d’anévrysme de l'aorte. 

Deux mois plus tard, l'œdème de la tête avait augmenté, ainsi que la dis- 
tension des veines superticielles du thorax. Il y avait aussi un peu d’'œdème 
des membres inférieurs, mais sans lividité. On ne sentait point de pulsation 
dans les artères du cou, mais la circulation dans ces vaisseaux était cepen- 
dant rendue évidente par l'existence d’un très-léger souffle systolique dans 
la carotide. Le cœur avait subi un déplacementitel, que la pointe battait dans 
le troisième espace intercostal gauche, et dans ce point, et mieux encore dans 
le deuxième espace, au bord du sternum, on trouvait un bruit de soufflet Sys— 
tolique. Le second bruit élait normal. 


Puis le malade fut pris de dyspnée paroxystique survenant la nuit et 


__—— 
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mourut au bout. de quelques jours..Le diagnostic d'anévrysme de l'aorte avait 
été abandonné pour.celui de carcinome du médiastin. 

L’autopsie révéla, en effet, l'existence d'énormes tumeurs carcinomateuses 
occupantle médiastin antérieur et comprimant en particulier l'aorte et l'artère 
pulmonaire. L'auteur est même d'avis que le bruit de souffle entendu 
dans le second ‘espace intercostal se passait dans /’arlère pulmonaire en 
un point où la masse cancéreuse proéminaif dans l’intérieur du vaisseau. 
Le cœur était hypertrophié, mais du reste absolument sain. 


A. SEVESTRE. 


Malignant growth in médiastinum (Cancer du médiastin), Dr RANSOM. (Med. 
Times and Gaz., 80 nov. 1872.) 


‘OBSERVATION. — Pendant la vie, gonflement de la face, troubles dela vision, 
tintements d'oreilles, voix laryngée. Pas de dysphagie. Epistaxis de temps en 
temps. Mains et avant-bras froids, veines duthorax et dubras notablement dis- 
tendues. Dyspnée au moindre mouvement. Toux gênante, expectoration mu- 
co-purulente. Le pouls radial du côté droit faible, mais plus perceptible que le 
gauche. Saillie du thorax, pulsations du cœur insénsibles à la main. Respi- 


….ration puérile çà et là, respiralion exagéréeauniveau des régions scapulaires. 


Le malade meurt dans le coma après un séjour de deux mois à l’hô- 
pital. 

Autopsie. Large tumeur encéphaloïdedans le médiastin antérieur. Ta tumeur 
s'étend jusqu'aux poumons dont les racines sont en partie enveloppées par 
elle, jusqu'au cœur à gauche, jusqu’à la glande thyroïde à lapartie supérieure. 
Elle enveloppe les veines brachio-céphaliques droite et gauche, la veine 
cave descendante et a envahi le péricarde. 

L’'artère pulmonaire, l'aorte et les premières bronches, l’æsophage et la 
trachée sont légèrement comprimés. J. DUBRISAY. 


Mediastinal tumour, par C. WILLIAMS, Pathological Society. (Lancet, 21 de- 
cembre 1872.) 


Tumeur ganglionnaire comprimant la bronche droite, absence de murmure 
respiratoire dans les deux tiers supérieurs de la poitrine à droite, soufile 
assez fort S'entendant entre le sternum et le mamelon droit. Le malade souf- 
frant depuis longtemps était âgé de 41 ans. AIG 


Extensively disseminated cancer, affecting nearly all the internal organs, par 
SIEVEKRING. S. Mary's hospital. (Brit. med. journal, 4 janvier 1873.) 


Femme de 43 ans, qui présenta une hémiplégie partielle à droite, des dou- 
leurs très-vives dans le dos et les reins, suivies de paraplégie, de la matité 
dans une partie de la poitrine du'côté gauche avec souffle bronchique, de 
lexophthalmie à gauche, de l’héma‘urie; devint'hydropique êt succomba enfin 
dans le coma. À l'autopsie, on trouva des noyaux cancéreux dans le foie, les 
reims; les deux tiers du poumon gauche étaient convertis en une masse enci- 
phaloïde et un épanchement considérable existait dans la plèvre du même 
côté. Les ganglions bronchiques étaient très-hÿpertrophiés, et ceux qui 
étaient le plus en arrière, avaient envoyé des prolongements dans les trous 
vertébraux, prolongements:quicomprimèrent la moelle au milieu dela région 
dorsale. 
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Le cerveau était le siége de quelques petites tumeurs cancéreuses, l'une 
d'elles était entrée dans l'orbite du côté gauche et avait produit l’exophthalmie. 
A. G. 


Some cases of hydatid disease (Quelques cas de maladie hydatique), par S. 0. 
HABERSHON. (Guy’'s hospital reports, série 3, vol. XVIII, p.873.) 


Sous ce titre, l’auteur réunit quatre observations de kyste hydatique. 


Premier cas. I s'agit d'un cas de kyste du poumon observé chez un jeune 
homme de 47 ans. Le malade se plaignait de douleur dans le côté gauche du 
thorax et d'hémoptysies répétées. Dans l’une d'elles, il rejeta des débris de 
membrane hydatique. L’examen de la poitrine révélait de la matité à la base 
du poumon gauche et dans le même point de la respiration bronchique. La 
mort fut provoquée par une hémoptysie abondante. A l'autopsie, on trouva 
une poche hydatique communiquant largement avec les bronches et dans la- 
quelle s’ouvrait, par une ulcération, un rameau volumineux des veines pulmo- 
naires. Des tubercules étaient disséminés dans les poumons; plus nombreux 
à gauche,surtout dans le voisinage du kyste. L'auteur croit la tuberculisation 
secondaire. Pas de kyste hydatique dans les autres organes. 


La deuxième ols rvation est celle d’un homme qui présentait un gonfle- 
ment manifeste du foie. Au bout d'un temps assez long, des a’cidents de 
pleuro-pneumoniese déclarèrent du côté droit de la poitrine et, quelques jours 
après, le malade expectora des lambeaux de kyste hydatique. Les accidents 
se calmèrent rapidement, et en quatre à cinq semaines la santé était parfaite- 
tement rétablie. 

Dans la troisième observation, il s’agit d'un kyste hydatique développé dans 
la rate. La {tumeur occupait le flanc et l'hypochondre gauche, descendant jus- 
qu'à la crête iliaque. Une première ponction faile avec un petit {trocart donna 
issue à 37 onces d'un liquide clair non albumineux. Le soulagement fut tem- 
poraire. Huit mois après on dut faire une nouvelle ponction. Il s'écoula sept 
pintes d'un liquide jaunâtre, trouble, neutre aux papiers réactifs, très-chargé 
d'albumine. Nombre de petits sacs hydatiques sortirent par la canule. On 
laissa dans la poche une sonde à demeure. Une suppuration fétide provoqua 
des accidents septlicémiques auxquels succomba le malade au bout de deux 
mois. À lautopsie, vaste poche purulente dans la rate, atrophie par compres- 
sion du lobe gauche du foie. La poche communiquait avec l’arrière‘cavité des 
épiploons. L'hiatus de Winslow était fermé. Pendant la vie on avait été in- 


décis sur la localisation du kyste, On avait hésité entre le foie, la rate et le 
rein gauche. 


La quatrième observation est relative à une femme de 40 ans, d’une con- 
slilution faible et délicate, ayant à plusieurs reprises présenté depuis quel- 
ques années des vomissements et de l’ictère. À son entrée, on la trouva très- 
amaigrie et légerement ictérique. A la base de la poitrine à droite, il y avait 
de la matité, du frottement pleural, du souffle et de l’'égophonie. La matite 
hépatique était augmentée, l’épigastre était distendu par une saillie lisse, unie, 
régulière,non fluctuante,douloureuse à la pression, appartenant manifestement 
au foie. La mort survint par l'aggravation des symptômes thoraciques. A 
l’autopsie, on trouva un kyste purulent dans le lobe gauche du foie. Il avait 
une paroi dense et stratifiée comme un vieux kyste hydatique, mais il ne ren- 
fermait ri crochets, ni membrane hydatique. Cette poche communiquait par 
un orifice arrondi avec la cavité pleurale droite. Dans ce cas, le diagnostic 
était fort embarrassant ; l’ictère et l'augmentation de la matité hépatique ap- 
pelaient bien, il est vrai, l'attention sur une maladie du foie, mais l’absence de 
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tumeur fluctuante et le peu d’acuité de la pleurésie ne permettaient guère de 
songer à une perforation de la plèvre. H. DANLOS. 





Observations de leucocythémie. 


Leucocythemia ; pièces présentées à la Soc. pathol. de Dublin, par le Dr HAWTREY 
BENSON. (The Dublin journal of med. sc., décembre 1572.) 


Le malade dont il s’agit présentait une augmentation du volume d2 Ja rate 
véritablement énorme, du foie et des ganglions lympathiques {surtout des 
ganglions de l’aine, du cou et de laisselle). Il se plaignait de vertiges, de 
céphalalgie, de bourdonnements d'oreille. Il avait de plus une dyspnée in- 
tense, un peu de diarrhée, des sueurs profuses, de lœdème des memires 
inferieurs avec tendance à l’anasarque sans épanchements dans les séreuses; 
l'urine n'était pas albumineuse. Le diagnostic de leucocythémie fut vérifié 
par l'examen microscopique. Les globules blancs étaient, en effet, en nombre 
à peu près égal à celui des globules rouges. Le malade mourut dans une 
attaque comateuse survenue subilement, 

La rate pesait 6 1bs, 10 o. 1/4 (2 kil. 914 gr.). Le foie, 6 Ibs. 14 o. 1/2 
(3 kil, 80 gr.). Le thymus (?) était aussi hypertrophié (2 p. sur 1 p. {/2.) Les 
glandes de Peyer étaient volumineuses, saillantes, mais ne paraissaient pas 
autrement allérées. 

L'’ouverture-des gros vaisseaux du cœur donna issue à une certaine quan- 
tité de sang, dans lequel flottaient un assez grand nombre de flocons blanes 
ou grisâtres, ayant toutes les apparences de flocons purulents. Mais c’esi 
dans le cerveau qu’existaient les lésions les plus intéressantes. On ne trouva 
pas moins de cinquante foyers hémorrhagiques, parmi lesquels huit ou dix 
présentaient presque le volume d'une noix. Ce fait se rapproche donc, ainsi 
que le dit l’auteur, de ceux dont l’histoire a été exposée par MM. Ollivier et 


Ranvier, dans les Archives de physiologie (1869). A. SEVESTRE. 
Hypertrophie généralisée et progressive des ganglions lymphatiques. — Érysi- 


pèle.—Affaissement des tumeurs ganglionnaires.— Leucémie survenue dans les 
derniers temps de la vie, par M. L. MALASSEZ, interne des hôpitaux. (Bull. 
de la Soc. anat., 5 série, t. VII, 1872, p. 503.) 


Nous donnons ici les points les plus saillants de l’observation de 
M. Malassez, qui nous semble digne d'intérêt, tant à cause des détails 
nombreux que de la précision de l'examen. 


Le malade ne présente pas d’antécédents scrofuleux. Il n’est pas syphili- 
tique. Le début de l'affection remonte à deux mois. Les tumeurs ganglionnaires 
occupent les régions sous-maxillaires, sus-claviculaires, axillaires et ingui- 
nales. L'on ne peut constater aucune trace d’hypertrophie ganglionnaire 
dans les cavités splanchiques. Les ganglions hypertrophiés sont indolents. 
Sous l'influence d’un traitement par les toniques et l'iode les tumeurs dimi- 
nuaient quand survint un érysipèle qui emporta le malade. 

Le chiffre des globules rouges, qui avait sensiblement augmenté sous 
l'influence des toniques, a baissé rapidement pendant l’érysipèle et a presque 
atteint le point de départ. Les globules blancs ont également subi une pro- 
gression rapide. Mais il est surtout bon à noter qu'une augmentation rapide 
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du nombre des globules blancs a coïncidé avec une diminution sensible des 
tumeurs ganglionnaires. 

À l’autopsie l'on constata facilement que non-seulement les ganglions que 
nous avons mentionnés plus haut, mais encore les ganglions bronchiques et 
mésentériques étaient considérablement hypertrophiés. H. CHOUPPE. 


Lymphadénômes multiples (ganglions rétro-péritonéaux et mésentériques, gan- 
glions du cou et de l'aîne). Tumeurs dans la rate et le rein. — Tumeur 
erectile du foie, par M. SEVESTRE, interne des hôpitaux. (Bull. de la Soc. ana- 
tomique, 1872, 5e série, t,. VIT, p. 529.) 


Nous noterons d’abord dans cette observation la douleur excessive du 
ventre, surtout, dans toute la-moitié droite, qui était le-siége d’une matité 
notable et où la palpation, indiquait l'existence d'une tumeur dure; bosselée, 
offrant tousles caractères physiques des tumeurs ganglionnaires. L'on remar- 
quait au, cou une dilata‘ion notable des. veines de la région sus-claviculaire 
gauche; et, dans ces veines, le cours du sang se faisait de bas en haut, .ce 
qui indiquait une oblitération ou du moins une compression notable de la 
veine sous-clavière du même côté. La tumeur ganglionnaire qui occupait lé 
côté gauche du cou ne semblait pas:se continuer dans le thorax. I/'état géné- 
ral était relativement bon etle symptôme le plus grave, avec la douleur abdo- 
minale, était un amaigrissement considérable. 

L’affection semble avoir débuté après une grande fatigue: et une nourri- 
lure insuffisante; d’abord apparut la diarrhée, puis la faiblesse. L'examen 
histologique du sang ne montra pas un nombre exagéré ‘de leucocytes. 

Le malade: s’affaiblit, de plus en:plus, puis les vomissements parurentet 
il mourut le: 27 novembre 1872, 

À l’autopsie, on constata un développement considérable de tous les gan- 
glions rétro-péritonaux et mésentériques: 

Ces ganglions offraient.tous les degrés, depuis la:caséification commen- 
çante jusqu’à la (ranformation kystique. Les ganglions du hiledu foie sem- 
blent avoir comprimé les conduits biliaires. 

La rate est un peu volumineuse et renferme plusieurs noyaux blanchâ- 
tres. 

La veine sous-clavière gauche est oblitérée par un caillot ancien et com- 
primée par les ganglions. Sa paroi interne est euflammée. 

Dans le-foie, on remarque plusieurs tumeurs érectiles. H. CHOUPPE. 


Epistaxis fréquentes de la narine droite. — Anémie profonde. — Mort par syn- 
cope. — Autopsie. — Hypertrophie du foie et delarate. — Tumeurs sphériques 
disséminées dans le foie, par M. LANDOUZY, interne des hôpitaux. (Bulletin de 
de la Société anatomique, 1873, 5e série, t. VIII, p. 67.) 


R..., 46 ans, cocher, entré le 15 décembre 1872 à l'hôpital Beaujon. Cet 
homme nie toute habitude alcoolique, toute maladie vénérienne antérieure. 
C'est un homme vigoureusement constitué, qui n’a jamais eu de maladie 
antérieure. Actuellement il est dans un profond état d'anémie. Il ne semble 
être sous l'influence d'aucune diathèse, et l’affaiblissement auquel il est.en 
proie serait, à son avis, le résultat d’épistaxis fréquentes. [/on ne trouve 
dans-ses-antécédents aucune trace d’hémophylie. Il a d'abord eu des épis- 
taxis frès-abondantes, puis les épistaxis ont diminué en même temps qu’elles 
sont devenues quotidiennes. 


aqhsr 
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Pendant tout le temps de son séjour à l'hôpital cet homme a été en proie 
à des épistaxis abondantes et répétées. 

L'examen direct du pharynx et des fosses nasales n’a révélé aucune alté- 
ration locale capable d'expliquer ces accidents. 

L'on a constaté une hypertrophie notable du foie. 

Autopsie. — Viscères normaux à l'exception du foie et de la rate. 

Foie notablement augmenté de volume, il est le siége d'une multitude de 


petites tumeurs arrondies. 


Nous croyons devoir signaler dans cette observation : 
4° L’intensité du molimen hémorrhagique si nettement caractérisé 
par une sensation de battements et de bourdonnements dans les oreilles. 
20 L'importance symptomatique qu’avaient dans l'espèce les épistaxis. 
H.,CH. 


Observations de maladies diverses. 


Fièvre typhoïde à la suite d’une fausse couche, métrorrhagies très-abondantes; 
mort), par H. CHOUPPE, interne des hôpitaux. (Gaz. obstétricale de Paris, 
avril 1873.) 


Dans cette intéressante observation, les épistaxis ulérines — fait qui 
n’est pas très-rare au début de la fièvre typhoïde — eurent un tel degré 
d'intensité et de persistance, qu’il faut leur rapporter la gravité exception- 
nelle de l'affection typhoïde. 


OBsERvATION. — Femme de 22 ans, toujours bien réglée, accouchée il y a 
einq semaines d’un fœtus mort, à 7 mois et demi. A la suite de cette couche, 
métrorrhagies très-abondantes qui cédèrent au bout de 15 jours. 

Les pertes ont reparu depuis 8 jours et épuisé la malade qui présente les 
signes d'une profonde anémie. Le pouls est rapide, la peau chaude et sèche, 
On administre, pendant 8 jours, 4 grammes d'extrait d’ergot de seigle et 
l'hémorrhagie finit par s'arrêter. Mais la malade devient de plus en 
plus faible : elle ne peut manger, car elle vomit tous les aliments; fièvre 
vive, stupeur, délire : température axillaire, 4002. A l’autopsie, on trouve : 
organes exsangues ; petites echymoses sous l’endocarde du ventricule gauche 
et sous la muqueuse gastrique. 

Dans la dernière portion de l'intestin grêle, au niveau des plaques de Péyer, 
ulcérations profondes pénétrant jusqu’au péritoine qui est injecté à ce niveau. 
Les plaques sont envahies dans une grande partie de leur étendue, mais 
aucune ne l’est en entier. Gonflement de quelques follicules isolés; infiltration 
de leucocytes dans toute l'épaisseur des tuniques intestinales. 

Utérus simplement conjectionné. L.-E. DUPUY. 


À case of paralysis occurring during varioloïd, par GO0SS. — Paralysis during 
variola, par WEBBER. (T'he Boston med. and surg journal, mai 1873, pp. 464 
et 515.) 


Une femme de cinquante ans, de tempérament nerveux, fut prise de para- 
lysie quelques jours après une varioloïde très-légère. L'éruption avait paru 
le 19 septembre ; deux jours, après, la malade se levait. Le 23, douleur «ron- 
geante » dans le bras gauche. Le 24, douleur analogue dans le bras droit et 
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les membres inférieurs; dans la soirée, la malade pouvait à peine remuer les 
pieds et les jambes, et remarquait aussi une gêne des mouvements des mem- 
bres supérieurs. Le 25, elle était incapable de se retourner dans son lit. Il y 
avait quelques légers mouvements du pied, mais la flexion des jambes et 
des cuisses était absolument impossible; des deux côtés, l'avant-bras pouvait 
être fléchi sur le bras; le bras lui-même exécutait quelques mouvements, mais 
ne pouvait êlre porté à la tête; il n’y avait point de paralysie de la face ni de 
la langue, pas de troubles de la parole ni de de l'intelligence; les pupilles 
étaient normales. 


La douleur que la malade rapportait aux os disparut graduellement, à me- 
sure que la paralysie faisait des progrès. Celle-ci était complète le 27 au ma- 
tin. Puis, sans aucun phénomène nouveau autre qu’un certain degré de rau- 
cité de la voix, la malade mourut le lendemain. Pas d’autopsie. 


L'auteur se demande si cette paralysie doit être rattachée à la variole. 
Pour Webber, la question ne fait pas de doute; après avoir rappelé l’opi- 
nion de Trousseau sur ce sujet, il rapporte, en résumé, deux cas analo- 
gues à celui de Goss, et dans lesquels Westphal avait constaté, à l’au- 
topsie, les lésions de la myélite disséminée. (Perliner klinische Wochens., 
nov. 1872.) Il y a lieu de supposer, dit-il, que des lésions semblables ont 
pu exister chez la malade de Goss et, en tout cas, on peut admettre que 
la paralysie était une conséquence directe de la variole et qu’il n’y avait 


pas seulement coïncidence. (Comp. Jaccoud, Des paraplégies, et plus 
haut, p. 146.) A. S. 


Two cases of acute rheumatism with high temperature, by Henry THOMPSON, 
M. D. (Wed. Times and Gaz., 15 mars 1873.) 


Sous ce titre l’auteur rapporte l’histoire de deux cas de rhumatisme 
articulaire aigu compliqué de pneumonie et d'accidents nerveux graves. 
Dans les deux cas, la température s’éleva à 106°(Fahr.) 40,8 (centigr.). En 
présence de ce symptôme l’auteur fit placer les malades dans des bains 
tèdes à 82° {centigr.). Pour le premier malade, George B..., la durée du 
bain fut de 33 minutes. Pendant cet espace de temps, la température de 
l'eau tomba de 32° à 29°; celle du malade de 40 8/,,à 87 8/,, dans le creux 
de l’aisselle, et depuis lors nul accident sérieux ne se reproduisit et la 
température ne s’éleva plus à un degré inquiétant. Pour l’autre malade, 
Emily D...,la durée du bain fut de 20 minutes. La malade éprouva un 
soulagement notable et la température s’abaissa de 40 8/,, à 38 5/,,(creux 
de l’aisselle) ; mais une recrudescence s’étant produite quelques heures 
après, la malade fut soumise, à 8 reprises différentes dans la même 
journée, à des ablutions froides sur le tronc avec une grosse éponge. 
Le lendemain matin, la température était tombée à 8%, et depuis lors ne 
fit plus que descendre. 

L'auteur fait remarquer que aucun des médicaments employés n’a une 
action aussi puissante ni aussi immédiate, et que les complications pulmo- 


naires ne doivent même pas en pareil cas être considérées comme une 
contre-indication. J. DUBRISAY. 
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Case of diabetes mellitus, par le D' THOROWGOOD. (The medical Press and Cir- 
cular, 19 févr. 1873.) 


Observation de diabète sucré qui présente à noter les points suivants : 
le sujet de l’observation est une jeune fille de 18 ans, chez laquelle la ma- 
ladie s’est développée spontanément saus canse appréciable, La maladie 
a suivi une marche tellement aigüe que la malade, devenu souffrante 2 ou 
3 mois auparavant, entre à l'hôpital le 30 janvier 1872 et y meurt le 28 
mars ; à l’autopsie les reins sont volumineux, pâles et mous. Tous les au- 
tres organes : cerveau, moelle, foie, poumons, etc., étaient parfaitement 
sains à la simple inspection et au microscope. J. DUBRISAY. 


Observations pour servir à l’histoire des affections typhoïdes, par J. GAZALIS et 
J. RENAUT. (Archives de physiologie, 1873, n° 2.) 


MM. Cazalis et Renaut citent les deux observations dont voici le 
résumé. 


OBSERVATION I. — X.. âgée de 22 ans, présente des troubles analogues à 
ceux qui marquent le début d’une fièvre typhoïde. Cependant le ventre n’est 
pas ballonné et il n’y a ni gargouillement, ni taches rosées. Sur le dos, on 
trouve les macules bleues de la synoque. L'aspect extérieur est bien celui de 
la fièvre typhoïde, mais la température ne présente pas la courbe classique 
qui lui est particulière dans cette affection. L'état général s'aggrave, il se 
produit du délire et du coma et la malade meurt après dix jours environ de 
maladie, ayant présenté en général une température de 400 environ. 

À l’autopsie, on remarque que les plaques de Peyer ne sont pas altérées et 
que dans la fin de l'intestin grèle il y a six follicules ayant le volume d'une 
lentille. Les ganglions mésentériques sont à peine lésés. La rate a un volume 
égal à celui de trois reins, son tissu est un peu mou. Le foie, de volume 
normal est d'un gris jaunâtre avec des plaques bleues. Son tissu est tellement 


mou et friable qu'on ne peut saisir l'organe sans le déchirer. Les muscles ne 
sont pas altérés. 


OBsEervaTION II. — H°* âgé de 19 ans, serrurier, est pris de céphalalgie, 
courbature, fièvre, ele. — Le ventre est notablement ballonné, il y a gargouil- 
lement dans la fosse iliaque et diarrhée; point de taches rosées. Il y 
quelques râles dans les poumons. — Le malade a deux épistaxis. 

La température axillaire est au-dessus de 40° pendant les cinq derniers jours 
et la mort survient au bout de dix ou onze jours. 

À l’autopsie, on remarque l’état de santé des plaques de Peyer, les folli- 
cules isolés sont, au contraire, tuméfiés d'autant plus qu'on se rapproche da- 
vantage de la valvule de Bauhin. Ils sont du volume d’une lentille. 

La rate tuméfiée est réduite en bouillie. Le foie est hypertrophié et jaunû- 


tre, le sang est poisseux. Les muscles ne présentent aucune trace de dégé- 
nérescence cireuse ni graisseuse. 


Les auteurs rappellent deux observations analogues de Chomel, et 
d’autres, observées en 1760-61 à Goëttingue par Rœderer et Wagler 
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dans lesquelles la lésion intestinale est absolument la même. Ræderer 
et Wagler avaient donné à cette affection le nom de morbus mucosus. 
A. JOFFROY. 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux pour lesquels l'année n’est pas indiquée sont de 1873. 


L’eretismo nervoso (L’éréthisme nerveux). Prélude au cours de clinique 
médicale de l’année scolaire 1872-73, par le prof. A. Canranr. (7/7 Morgagni, 
de Naples, fasc. 1e, p. 1.) 


Lezioni sul {arantisme (Chorea major germanorum). Leçons sur le taren- 
tisme (Chorée majeure des Allemands), par le prof. À Canranr. (77 Morgagni, 
de Naples, 1872, p. 545.) 


Epileptische Anfälle mit subjektiven Geruchsempfindungen bei Zerstorung 
des linken Tractus olfactorius durch einen Tumor {Attaques épileptiques avec 
illusions de l'odorat dans un cas de destruction du tractus olfactif gauchepar 
une tumeur). Wilh. Sanpeo. (Archiv. für Psych. und nerven Krankh.) IV Bd, 
4 Heft.) 


Di un caso di singhiozzo isterico ostinato e della sua tolleranza alle ino- 
culazioni ipodermiche di idroclorato di morfina (Sur un cas de sanglot hysté- 
rique rebelle aux inoculations hypodermiques de chlorhydrate de morphine), 
par le Dr Ettore Comucar. (Lo Sperimentale, de Klorence, février, fase, 2e, 
pe 41271!) 


On migraine (De la migraine). Note sur le cas du D" Dar, par Anstm, 
(The Practitioner, mai.) 


On a case of neuralgia of the loins (Sur un cas de névralgie lombaire), par 
F. TrouBerra. (The Lancet, 1* mars, I, p. 584.) 


Névralgie diaphragmatique, par le D" F. Tesraup. (Thèse inaug. de Paris.) 


Notes on asthma: its nature, forms and treatment (Notes sur l'asthme), 
par John THorowGoon, Philadelphie. 


Sur quelques points du diagnostic des rétréeissements spasmodiques de 
l'æsophage avec ou sans lésion, et de l'intervention du traitement par le bro- 


mure de potassium, pour éclairer’ ce diagnostic. Une observation (Service 
Gubler), par Roux. (Thèse de Paris.) 


Casi quanti di diabete mellito {Guérison de cas de glycosurie). Relation de 
cas de glycosurie guéris par la méthode du prof. Canrani, par le Dr G. Vico. 
(11 Morgagni, de Naples, 1872, pp. 98, 319, 506 et 649.) Le traitement institué 
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par le prof, Canranr consiste dans la diète exclusivement albumineuse: avec 
addition de 8 à 10 grammes d'acide lactique par jour dans 200 à 300 grammes 
d’eau, et un peu d’alcool. 


Diabetes mellitus (Diabète sucré considéré comme résultant d’une maladie 
utérine (?),par Symington Browx.(The Boston med. and surqg. journ., march.) 


Ueber die Beziehungen des Diabetes insipidus (Polyurie) zu Erkrankungen 
des Nervensystems (Du diabète insipide dans ses relations avec les maladies 
du système nerveux), par Egsrein. (Deutsches Archiv für klinische Medicin, 
vol. XI, 8° partie. 


Perspiratio insensibilis bei Diabetes, par Bürcer. (Deutsches Archiv {ür 
klinische Medicin, vol. XI, & partie.) L'auteur a trouvé dans un cas de dia- 
bète insipide et dans deux cas de diabète sucré, une diminution considérable 
de la perspiration insensible (pulmonaire et cutanée). 


Ueber Enuresis nocturna (Sur la diurèse nocturne), par le D' Carl Pauixr. 
(Deutsche Klinik, n° 14.) 


The mechanism of production of symptoms of diseases of the brain,andthe 
conclusions to be drawn from the knowledge of thatmechanism for the treat- 
ment (Sur le mécanisme des symptômes des maladies du cerveau). Analyse 
d'une leçon de Brown Séquarp. (/n the Boston med. and surg. journ., mai.) 


Uas de paralysie cérébrale à marche rapide, par VASASTIERNA. (Finska lä- 
karesällsk., n° 4, p. 46, 1872.) 


Beitrage zur epidemischen cerebro spinal Meningitis (Etude sur la ménin- 
gite cérébro-spinale), par le Dr E. Korsonopuros, pract. Arzte in Nauflia. 
(Archiv. für pathol. Anat., vol. LVIL, liv. 1.) 


De la valeur du diagnostic du vomissement dans quelques affections apyréti- 
ques de l’encéphale, par G. Baupor. (Thèse de Paris.) 


Sul rapporto tra preminenza funzionale dell’ emisfero sinistro elafrequenza 
dell’ afasia nell’ emiplegia (Sur le rapport existant entre la prédominance 
fonctionnelle de l'hémisphère gauche et la fréquence de l’aphasie dans l’hé- 
miplégie). Note du prof. TamBurini. (Hivista clinica, de Bologne, n° 12, dé- 
cembre 1872.) 


Lésions simultanées de l'encéphale, des méninges cérébrales et spinales 
chez les rhumatisants. (Bulletin de la Sociélé anatomique, 1872, p. 333.) 


De la congestion et de l’inflammation des méninges cérébrales et spinales 
dans la pneumonie, par le D" Georges Verneuiz. (Thèse de Paris, n° 141.) 


Considérations sur l’atrophie aiguë des cellules motrices (Paralysie infan- 
tile spinale ; paralysie spinale aiguë de l'adulte), par le D' A. Perirriss. 
(Thèse de Paris, n° 219.) 


Tumeur tuberculeuse développée à la face interne de la dure-mère, dans la 
fosse cérébelleuse gauche, sans adhérence avec le cervelet. Mort par tuber - 
culisation aiguë généralisée, par M. Léon Corn. (Un. méd., n° 37, p. 462.) 
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Reports on diseases of the throat. Laryngoscopy (Revue des maladies de 


la gorge. Laryngoscopie), par Prosser James. (Med. Press and Circul., 26 fév., 
p. 183.) 


Tuberculose aiguë et érysipèle secondaire de la gorge et des bronches. 
Service de M. le prof. IaskGue. (Arch. gén. de méd., mai.) 


Gutartiger Mycosis des Pharynx (Mycosis bénin du pharynx), par le Dr B. 
FR&NKkEL. Soc. méd. de Berlin, 29 janvier. (Berlin, klin. Wochens., "ne 8.) 


De la température avant el après la thoracentèse, Note de M. P. Bunin. 
(Mouv. méd., n° 1, p. 80.) 


Case of empyema opening through the lungs (Cas d’emphysème s’ouvrant 


dans les poumons), par PEacock. Cas très-fréquent pour l’auteur. (Lancet, 
22 février.) 


Acute pulmonary tuberculosis with almost complete absence of pyrexia 
(Phithisie aiguë avec absence presque complète de fièvre), par W. Jexner. 


(Brit. med. journ., 5 avril.) Le maximum de température était, en effet, dans 
cette observation de 95 à 1009 Fahr., c'est-à-dire 37 à 38oc. 


Essai sur la symptomatologie et le diagnostic de la phthisie pulmonaire 
commençante, par À. JAGUENEAU. (Thèse inauqurale, Paris.) 


Cancerous and other intra-thoracic growths, their natural history and 


diagnosis (Des tumeurs du médiastin), par dames Risdon Benxerr. (London, 
Churchi11, 1872.) 


The heart and its diseases (Le cœur et ses maladies), par Milner Forxer- 
GILL. (London, Lewis, 1872.) 


Rétrécissement aortique exagéré: hypertrophie concentrique considérable 
du ventricule gauche. (Bull. de la Société anat., 1872, p. 841.) 


Histoire des maladies des valvules de l’artère pulmonaire, par MEeYEeRsOoNnN. 
(Dissertation inaugurale, Berlin, 18172. ) 


Fall von diffuser Erweiterung des Arteriensystems ( Dilatation étendue du 
système artériel), par le D' Krauspe, d’Insterburg ; observation recueillie 
dans la clinique du prof. NoraxaGeL. (Berlin. klin. Wochens., n° 11.) 


Angine couenneuse et gangréneuse ; dipthérite, lencocytose; lésions car- 
diaques; endocardite végétante légère; myocardite avec extravasations 
sanguines capillaires; thrombose cardiaque; thromboses veineuses multiples; 
infarctus cutanés; mort par infection dipthéritique, par M. LABADIE-LAGRAVE. 
(Bull. de la Société anat., 1872, p. 313.) 


Folliculite vulvaire; gangrène de la vulve; infection septique générale; 
infarctus pulmonaires; endocardite aiguë végétante; gangrène consécutive 


de la main gauche, par M. Lapanre-LaGrave. (Bull. de la Société anat., 1872, 
p. 366. } 


Essai critique sur les complications cardiaques dans les exanthèmes fébri- 
les {scarlatine, variole, rougeole, érysipèle), par Cozunwor. (Thèse de Paris.) 
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Traité pratique des maladies de l'estomac, par T. Bayarp, 2% édit. {Paris, 
G. Masson, 1872, 1 vol. in-8°.) 


Observation de tumeur carcinomateuse de l’épigastre, recueillie par le 


Dr Ed. Bouqué; leçon du prof. Souparr. (Bull. de la Société de méd. de Gand, 
Janvier, p. 9.) 


Tumeur abdominale, par Dawsox. (The Clinic, 22 nov. 1872.) 


Etude sur l’étiologie et la pathogénie des dilatations de l'estomac et sur 


leur traitement par l'aspiration et le lavage, par le D' LourApour-Poxreiz. 
(Thèse:vde Paris, n°220.) 


De l’ictère pseudo-grave, par M. GreLzLery. (Thèse de Paris.) 


Notes sur la fièvre ictèro-hématurique (Quelques observations), par le 
D' Foncervines. (Thèse de Paris.) 


Hepatic abcess (Abcès hépatique sans cause appréciable; ouverture dans 
la plevre). Pièce présentée à la Société path. de Dublin, par Foor. (The Du- 


blin journ. of med. se., april.) RE 


On the treatment of hydatids of the liver (Traitement des hydatides du foie), 
par le D' GarriGues. (Hospitals-Titende, fev. 19 et 26.) 


Abcès du foie ouvert par ponction à la partie postéro-inférieure de la 


poitrine et traité par les injections iodées, par le Dr V. Frison.(A/ger médical, 
ns 1.) 


Thermometry of yellow fever (Etude thermométrique de la fièvre jaune), 
par le D' WunireneAn. (Medical examiner of Chicago, mai 1.) 


On the pathology of the morbid state commonly called chronic Brights 
disease with contracted kidney (arterio-capillary fibrosis), par Guzz et 
Surron. (Medico-chirurgical Transactions, 1872.) Un autre Mémoire de GuzL 
sur le même sujet a déjà été analysé dans la Revue des sciences médicales, 
t. I, p. 630. Le Mémoire actuel, lu à la Société royale de Londres ne renferme 
rien autre chose. Deux planches y sont annexées. 


Nouvelles recherches sur la température dans l’urémie et dans l’éclampsie 
puerpérale, par BourneviLee. (Mouv.méd., n° 2,p.15; n°6, p.67; n° 8, p. 93; 
ne 40, p.119 ; no 12, p. 142; n° 14 p. 170.) Cinq observations nouvelles. 


Deux cas d’urémie avec abaissement de la température, par MM. Béurer et 
H. Lrouvizce. (Bull. de la Société anat., 5° série, t. VIII, p. 56) : 


1° Phénomènes graves d’urémie simulant la période algide du choléra; 
abaissement progressif de la température; rétention d'urine décomposée dans 


la vessie ; uretères distendus; sclérose rénale; modification apportée dans la 
répartition de l'urée; ammoniaque dans le sang. 


20 Cancer de l'utérus; cachexie profonde; troubles urinaires; phénomènes 
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urémiques; refroidissement progressif; coma; mort; compression et oblité- 
ration des uretères qui sont considérablement distendus ainsi que les bassi- 
nets. 


Urémie ; abaissement de la température, par M. Bournevize. (Bull. de la 


Société anat., 5° série, t, VIII, p.51.) ; 
Pyélo-néphrite suppurée; inflammation des uretères; cystite; accidents 
urémiques (forme comateuse); abaissement progressif de la température 


(3503-3204); assoupissement, puis COma. 


Des constipations opiniâtres, par le Dr Brervezer. (Thèse inaug., de 
Paris.) 


Dyssenterie, rothe Ruhr, ihr Wesen u. ihre Behandlung (Dyssenterie, flux 
de sang, diarrhée rouge, sa nature et son traitement), par SCHNEIDER. 


Ub. Typhus-Recidive und Typhus-Infection im Krankenhause München, 
links der Isar (Sur l'infection typhique et les récidives de typhus dans les 
hôpitaux de Munich, sur la rive gauche de l'Isar), par LiNDwuRrMm. 


Typhoïd fever and pleurisy (De la pleurésie à la suite de la fièvre typhoïde), 
par FreteLo. (The Boston med. and surg. journ., mai.) 


Cancer of the ileum (Cancer de l’iléon; mort à la suite d’une diarrhée in- 
coercible), par Moxon, Société pathologique. (Lancet, 22 fév.) 


Two cases of perityphlitis in which recovery took place (Deux observa- 
tions de pérityphlite suivie de guérison), par E. Symes THompson. Med. soc. 
of London. (The Lancet, 24 mai, 1,p. 136.) 


Sur la pérityphlite, par le D' Parscakovsxi, (/naug. Dissert, Berlin, 1872.) 


Entéro-colite ulcéreuse ; mort. Service de M. Ginrrac, à Bordeaux. (Zor- 
deaux médical, n° 16.) 


De la fuberculisation du péritoine observée spécialement chez l'adulte, par 
le D' L. L. Briorre. (Thèse de Paris) 


Mittheilungen aus der Praxis (Communications de la pratique civile), par 
le D' Sremnraaz, de Berlin. (Deutsche Klinik, n°s 14 et 15.) Six obser- 
valions. 


Account of the epidemic smallpox as it prevailed in Allegheny city, 
in 1871, and its treatment (Une épidémie de variole à Allegheny, en 1871), par 
Daniel Leasure. (The American journ. of the med. sc., January). 


The influence of vaccination, age, sexe and occupation on the mortality 
in smallpox {De la mortalité de la variole}, par Rober Grreve. (London, 
Churchill, 1812.) 


Elat de la variole et de la vaccine dans le département du Rhône pendant 
l’année 1872, par le D' PErroup, secrétaire de la commission permanente de 
vaccine. (Lyon méd., n° 7, p. 424. ) 


Eine Pocken-Epidemie in der Gemeinde Oeédt (Une épidémie de variole 
dans la commune d'Oedt), par le Dr BLümLei ( Viertel jahrs. {. gericht Med. 
u. œffentl. Sanit., avril.) Dans l’esprit de l’auteur, il s'agirait d’une épi- 
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démie de varioloïde vaccinale, c’est-à-dire transmise en même temps que la 
vaccine à 47 nourrissons par leurs deux jeunes vaccinifères. 


Report on small-pox (Rapport sur la variole), par MacHaucnron Jones. 
Discussion. Transactions of the Cork medico-chirurgical Society. (Zn {he Du- 
* blin Journ. of med. sc., april. ) 


Notes on small-pox (Notes sur la variole), par W. Gayrow, medical surin- 
tendent ofthe Homerton small-pox hospital, London. 


Rœtheln-german measles. Quelques considérations sur une forme de ro- 
séole observée à l’état épidémique en 1852 et 1871 et analogue à la maladie 
décrite par Tomas (V. Rev. des sc. med., n° 1, p. 215). ( The Boston med. 
and Surg. journ., mai.) 


Erysipelas after vaccination (Erysipèle consécutif à la vaccination), par 
Bozron. (Brit. med. journ., 17 mars.) 


Searlatina in old age (Scarlatine chez une femme de 73 ans), par Trean- 
WELL. (The Boston med. and surqg.journ., march.) 


ne 


Notes on malarial disorders ofthe Maranon valley (Maladies paludéennes), 
par Francis L. Garr. (The American journ. of the med. se., january.) 


Infezione da malaria (Infection par la malaria). Leçons cliniques du prof. 
À. Canrant. (17 Morgagni, de Naples, fase 2 et 3, p.83-141.) 





Case of lymphatie leucoythæmia (Observation de leucoythémielymphatique), 
par Black Morrison. {The Glasgow med. journ., february.) 





Rhumatisme articulaire aigu généralisé (quatrième attaque). Complication 
de pleurésie double, de purpura hémorrhagique et de suette miliaire avec hy- 
droa pemphigoide. Guérison. Observation recueillie par M. Courroïs dans le 
service de M. Feréoz. (Gaz. des hôpitaux, n° du 29 mai.) 


Hypertrophie des ganglions Iymphatiques du cou; électrisation; érysipèle 
fugace ; inflammation de tautes les grandes séreuses; mort, Service de M. le 
D' Oré. (Gaz. méd.de Bordeaux, 20 mai.) 


Gangrène sèche, asphyxie locale et glycoémie, par le D' Haueax. (Bordeaux 
méd., n° 12 et 13.) 


Observation d’asphyxie locale des extrémités survenue après un acces de 
fièvre intermittente, par J. Moursou. (Arch. de méd. nav., p. 364.) 

C'est la deuxième observation de cette nature publiée dans ce recueil. 
(V. 1869. Rey.) 


À visite to a leper village (Visite d’un village de lépreux, El Hara, empire 
du Maroc), par A. Leare». (Brit. med. journ., (2 avril.) 


Die Trichinenkrankheiït und deren Anftreten zu Frankfurt am M. in januar 
1873 (De la trichinose et de son extension à Francfort-sur-M. en janvier 1873), 
par S. Th, SrEIN. 
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Un caso d’hydrophobia rabica. (Cas d'hydrophobie rabique), par CAcrANs 
BerrAo. (Corr. med., Lisbonne, 1* fév.) 
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GYNÉCOLOGIE ET OBSTETRIQUE, 


ANALYSES. 


Leçons cliniques sur les maladies des femmes, par le D' GALLARD, médecin 
de l'hôpital de la Pitié. (Paris, 1873.) | 


Nous trouvons d'abord dans ces remarquables leçons cliniques 
une histoire des plus complètes de la métrite. L'auteur s’est atta- 
ché à décrire cette affection dans ses moindres détails, car il a voulu, 
avant tout, se rendre utile aux élèves et aux praticiens. La pro- 
portion de la métrite par rapport aux autres affections utérines est, 
en effet, considérable, et l'on peut y rattacher, ainsi que l’a fait 
M. Gallard, la congestion, l’engorgement, l’hypertrophie, les ulcé- 
rations, granulalions, végétations, fongosités et même les polypes 
muqueux de l'utérus dont on a eu tort, suivant lui, de faire autant 
d'espèces morbides distinctes. 

Il existe 2 formes de métrite aiguë :1°la métrile simple paren- 
chymateuse aiguë ; 2 la métrile interne ou muqueuse aiquë 
{métrite hémorrhagique). Dans la description de la première, 
M. Gallard insiste sur les rapports intimes de la Congestion et de 
l'inflammation utérine et n’hésile pas à admettre que la conges- 
tion active est le premier degré de la métrite parenchymateuse 
aiguë. Un autre point saïllant de cette inflammation est l’exces- 
sive rareté de sa terminaison par suppuration : il faut se garder 
de prendre pour des abcès formés aux dépens du parenchyme 
ce pus remplissant les veines ou les Iymphatiques utérins et qui ne 
se produit que dans les inflammations puerpérales. 

La métrite virginale aigué est rattachée à la forme parenchyma- 
teuse: elle se distingue par l’acuité des douleurs et par l'influence 
qu'ont sur son développement les affections cardiaques ou pulmo- 
naires et notamment la phthisie. | 

La dernière forme, ou métrite interne, est l'objet de longues et 
intéressantes considérations. Ici l’inflammation aiguë porte sur la 
muqueuse de la cavité du corps, tandis que la muqueuse cervicale 
est, au contraire, affectée dans les inflammations chroniques du col 
qui seront étudiées plus loin. Les lésions anatomiques de la mé- 
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trite aigué consistent dans l’épaississement, le boursouflement et 
la vascularisation de la muqueuse, des ulcérations le plus souvent 
superficielles, des altérations glandulaires, enfin des fongosités et 
des végétations. 

Quant au diagnostic de cette métrite, M. Gallard croit pouvoir 
le formuler ainsi : « Touies les fois, dit-il, que je me trouve en 
_ présence d’une métrorrhagie persistante, alors même qu’elle ne 
s’accompagnerait d'aucun autre symplôme, mais à plus forte raison 
si je puis grouper autour d’elle quelqu'un de ceux sur lesquels je 
viens d'attirer l'attention (douleurs lombaires avec irradiations, 
sensation de plénitude douloureuse derrière les pubis, troubles de 
la miction et de la défécation, etc.) ; si je ne trouve, ni une altération 
du sang qui m'explique cette métrorrhagie, ni une tumeur soit 
intra-utérine, soit périutérine, ni un cancer de l'utérus, je dia- 
gnostique une métrite interne. C’est vous dire que j'exclus complé- 
tement l’idée de la métrorrhagie essentielle ou idiopathique, et à 
cela je n’hésite pas : car, plus j'étudie, plus mon expérience s’ac- 
croît, moins je rencontre de ces hémorrhagies qu'il ne soit pas pos- 
sible de rattacher à l’une des causes que je viens d'énumérer. » 

Comme traitement, si les moyens ordinaires (repos, antiphlogis- 
tiques, purgatifs légers, digitale, bains de siége froids, etc.) n'ont 
pas réussi, l’auteur a recours aux injections intra-utérimes, em- 
ployées avec les plus grandes précautions. Il se sert d’une sonde 
élastique et flexible, marquant le n° 10 à la filière Charrière, l'in- 
troduit avec beaucoup de douceur, et pousse avec lenteur l'mjec- 
lion médicamenteuse qu'il fait toujours précéder d'une injection 
d'eau tiède, cette dernière permettant à la fois de mesurer la ca- 
pacité de la cavité utérine et de la nettoyer des mucosités qui l’ob- 
struent. Le petit calibre de la sonde permettant aux liquides de 
refluer à mesure qu'ils sont injectés, on se trouve naturellement ga- 
ranti contre toute éventualité fâcheuse. Les liquides injectés sont 
des solutions diverses de tannin, d’alun, de sulfate de cuivre, de 
sulfate de zinc, d’azotate d'argent, de perchlorure de fer et d'iode. 

Passant à l'étude de la métrite chronique, l'auteur, avant d’en- 
trer dans le vif de ce sujet, tient à s'expliquer sur les dénomina- 
tions d’engorgement , d'hypertrophie et d'induration qui ont été 
appliquées à cette même affection. Si ces termes représentent cer- 
taines phases de l'inflammation chronique et s’approprient parfai- 
tement à certaines descriptions nosologiques, ils ne sauraient, en 
aucune façon, s'appliquer à autant d’entités morbides distinctes. Si, 
dans la métrite aiguë, la fuxion et la congestion ne doivent être 
considérées que comme les premiers degrés de l'inflammation, de 
même dans la métrite chronique, l’hypertrophie et l'engorgement 
sont les résultats divers d’un même état inflammatoire. La ma- 
nière dont M. Gallard envisage les lésions anatomiques de la mé- 
trite chronique se rapprochant beaucoup de celle de Scanzoni, nous 
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n'avons point à nous y arrêter, pas plus qu'à la description sympto- 
mätique, qui sera consultée avec fruit par le lecteur désireux d’avoir 
une idée nelte et précise d’un sujet traité habituellement d'une: 
façon si obscure dans la plupart des ouvrages didactiques. 

Les influences diathésiques peuvent-elles avoir un retentisse- 
ment sur l’utérus et produire la métrite chronique ? L'auteur, après 
avoir fait une étude minutieuse et attentive de cette question, ad- . 
met que l’herpétisme peut produire la métrite en tant que cause 
prédisposante, et qu'il imprime à celle-ci un caractère de ténacité 
tout particulier, nécessitant un traitement général approprié; mais 
il conteste que les lésions de l’inflammation utérine chronique puis- 
sent permettre de reconnaître et de diagnostiquer cette diathèse. 

Dans le chapitre consacré au {railement, si long et si difficile, de 
la métrite chronique, on trouvera exposées avec ordre et classées avec 
soin les nombreuses méthodes de traitement préconisés parles gyné- 
cologistes. M. Gallard s'attache surtout à faire ressortir les indi- 
cations spéciales réclamant l'emploi de tel agent thérapeutique. 

Prenons-en pour preuve les lignes consacrées à l'application du 

fer rouge ; celle-ci aura deux résultats tout différents suivant la pé- 
riode de la métrite où elle sera employée. Dans la période de ramol- 
lissement, on fera une cautérisation très-profonde, afin que la cica- 
trice épaisse qui en résulte puisse en se rétractant, « par une sorte 
de compression exercée sur les tissus voisins, en exprimer les li- 
quides (sang ou sérosité) qui y stagnent.» S'il s’agit, au contraire, 
d’un utérus exsangue et induré c'est-à-dire à la deuxième période 
de la métrite, il faudra viser à activer sa circulation par une ac- 
tion stimulante : la cautérisation devra donc être tout à fait super- 
ficielle. 
+ La leçon consacrée à l'allongement hypertrophique de la portion 
sas-vaginale du col de l'utérus est un exposé des doctrines de 
M. Huguier, elle renferme : la description et les dessins de pièces 
anatomiques intéressantes; des considérations sur le prolapsus 
utérin et lesraisons de son excessive rareté; la relation complète 
d'une malade atteinte d’allongemént hypertrophique de la portion 
sus-vaginale du col utérin, à qui M. Huguier lui-même pratiqua 
avec succès son procédé d’amputation conoïde. 

Les derniers chapitres de l'ouvrage traitent de l’hématocèle péri- 
utérine et de l'ovarite ; ils soni remarquables à plus d’un titre, mais 
nous nous attacherons surtout ici à faire ressortir les vues nou- 
velles et les opinions propres de l’auteur. Celui-ci, à propos de 
l'hématocèle périutérine, ne juge point suffisantes les ‘elassifica- 
tions qui en ont été faites avant lui. Aïnsi il ne peut admettre la 
classe des hématocèles calaméniales de Trousseau, parce qu'elle 
s'applique aussi bien à des hématocèles dues à un obstacle maté- 
riel au cours du sang menslruel qu'aux hématocèles purement 
spontanees; de plus on ne saurait y faire éntrer le groupe, très-im- 
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portant aux yeux de M. Gallard, des hématocèles accompagnées de 
grossesse extra-utérine. Voici donc la nouvelle division proposée 
. par lui : 1 classe, comprenant les hématocèles chirurgicales ou 
accidentelles et dues à l’une des 3 causes suivantes : — à) violence 
extérieure amenant une plaie ou une déchirure des réseaux vascu- 
laires utéro-ovariques ; — D) rupture plus ou moins spontanée d’une 
des veines des plexus utéro-ovariens ;— €) obstacle mécanique, con- 
génital ou acquis, apporté au cours du liquide menstruel par un 
rétrécissement de la trompe, de l'utérus ou du vagin. 

2° classe. Hématocèles médicales ou spontanées, dues à un trou- 
ble apporté à l'exercice régulier des fonctions génitales, La patho- 
génie de cette dernière variété de tumeurs périutérines est un des 
points les plus difficiles et les plus obscurs de l’histoire de l’héma- 
tocèle ; aussi l’auteur y a-t-il concentré toute son attention depuis 
_ fort longtemps. (Voir Bulletins de la Société anatomique, 1865.) 
Les théories émises jusqu'à ce jour pour expliquer leur forma- 
tion, peuvent se réduire à 8 principales : 1° le sang exhalé par la 
muqueuse utérine reflue dans le péritoine à travers les trompes 
(Bernutz) ; 2° l'hémorrhagie provient de la muqueuse tubaire (Trous- 
seau, Puech); 3° le sang provient de la rupture des vaisseaux de 
l'ovaire congestionné (Laugier, Viguès). La première théorie est 
rejetée par M. Gallard, parce qu’elle n’explique pas la formation 
des hématocêles extra-péritonéales, et pour d’autres raisons physio- 
logiques qu'il nous est impossible de reproduire ici. Quant à la 
deuxième, elle lui semble passible de plusieurs objections, dont la 
plus sérieuse serait l’existence problématique de la congestion et 
de l’'hémorrhagie tubaires au moment des règles. Ces arguments ont 
été invoqués autrefois par M. Axenfeld à la Société anatomique, 
contre la théorie de Puech et Trousseau; mais plus récemment 
un certain nombre d'observations de MM. Laboulbène, Hélie et 
Seanzoni ont démontré que, tout au moins dans certains cas patho- 
logiques, sinon à l’état normal, il pouvait exister des hémorrhagies 
lubaires. Nous rappellerons en outre un cas publié par M. Seuvre 
dans la Gazetle des Hôpitaux (n° du 10 avril 1873) : il s'agissait 
d’un hématome développé d’une façon progressive dans la trompe 
droite enflammée ; l'ovaire du même côté, atrophié, dégénéré et 
placé en dehors du foyer hématique qui le refoulait, n'avait certai- 
nement pas été le point de départ de l'hémorrhagie. 

M. Gallard attribue plus volontiers la formation ordinaire de 
l'hématocèle périutérine à l’hémorrhagie ovarienne causée à cha- 
que époque menstruelle par le détachement de l’ovule; dans une 
série de cas, l’hématocèle est simplement la conséquence de l’exa- 
gération de cette hémorrhagie; dans une deuxième série, au con- 
_traire, la quantité de sang exhalé reste normale, mais la trompe ne 
fonctionne plus régulièrement ; alors le sang se comporte exacte- 
ment comme l’ovule qui, rencontrant un obstacle à son entrée dans 
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la trompe, reste dans l'abdomen et donne lieu à une grossesse extra- 
utérine. 

Dans cette manière de voir, la formalion de l’hématocèle est, en 
réalité, assimilée à celle de la grossesse extra-utérine, et M. Gallard 
insiste d'autant plus sur cette assimilation que dans un grand nom- 
bre d’hématocèles il y a véritablement grossesse extra-utérine, 
et qu'une dissection attentive de la tumeur fait découvrir des em- 
brvons ou des débris de fœtus äu milieu des caillots sanguins. 

Le chapitre sur l’ovarite est fort intéressant, et par un certain 
côté de nouveauté, et par la discussion chimique des symptômes el 
du diagnostic. M. Gallard reconnait que l’ovarite est très-rarement 
simple, mais il accepte pour elle des signes assez certains pour 
ne point permeltre la confusion avec les affections voisines. Le 
chapitre d'anatomie pathologique est malheureusement insuffisant 
et emprunté à Scanzoni. On a rarement occasion de faire l’autopsie 
d’ovarites aiguës. ; 

Le lecteur trouvera au contraire, à propos du cancer de l'utérus, 
l'exposé rapide des données histologiques nouvelles sur cette qués- 
tion. M. Gallard envisage toujours pour son compte la ques- 
tion au point de vue pratique, et 1l montre que cette voie est la 
plus sûre, puisque, après certaines variations, le microscope arrive 
aujourd’hui à la confirmation des enseignements classiques. 

Nous ne pouvons nous étendre plus longtemps sur cette œuvre 
magistrale, que les élèves étudieront avec le plus grand fruit. 


GRANCHER €l DUPUY. 


Leçons sur les opérations obstétricales et le traitement des hémorrhagies, ou 
guide de l’accoucheur dans les cas difficiles, par Robert BARNES, traduit 
en français par E. Corpes, avec une préface de M. le professeur PaAyor. 
(G. Masson, Paris, 1873.) | 


M. Cordes vient de rendre un véritable service au public médi- 
cal français en lui rendant accessibles les leçons cliniques du doc- 
teur Barnes ; à part les manuels de Siebold, Nægele et Scanzoni, 
il n'existe point, en effet, d'autres traductions françaises modernes 
des traités d'obstétrique étrangers. 

Nous n'avons pas à donner ici une analyse complète de l’intéres- 
sant ouvrage de Barnes; nous nous bornerons à indiquer l’esprit 
général dans lequel il a été conçu et à en signaler les points les 
plus originaux. Le célèbre accoucheur anglais s’est attaché avant 
tout à éviter les défauts de l’enseignement routinier, toujours in- 
suffisant pour la pratique. Reniant tout ce qu’il y a de convenu et 
de traditionnel dans les traités dits classiques, :l a voulu initier ses 
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élèves à sa méthode « formée au moment du besoin, dans le combat 
avec la difficulté. » En d'autres termes, lorsqu'il s’agit de décrire 
un mode de traitement ou un procédé opératoire, Barnes le fait 
dans un langage clair, précis, original et de facon à prévenir le lec- 
teur de toutes les difficultés qui pourront surgir et réclamer une 
intervention spéciale. N'est-ce point là le meilleur éloge que l’on 
puisse faire de ce livre ? 

Mais ici nous devons indiquer une tendance générale de l’auteur, 
que M. Pajot a parfaitement fait ressortir dans la préface placée par 
lui en tête de ces leçons cliniques. Terminer autant que possible 

- l'accouchement en une fois, telle semble être la maxime de Barnes, 
non-seulement pour ce qui regarde la céphalotripsie, mais encore 
pour d’autres procédés opératoires, et notamment celui qu’il re- 
commande à propos de l'accouchement prématuré provoqué: « Vingt- 
quatre heures, dit-il, à dater de l'introduction de la bougie, doivent 
voir l'achèvement de l'accouchement. » En thèse générale, M. Pajot 
ne partage point celte façon de voir : oser s'arrêter à temps, saisir 
plus tard un instänt plus favorable pour une opération actuellement 
dangereuse ou impossible et qui deviendra moins périlleuse par une 
expectation de quelques heures, tels sont les principes posés de- 
puis longtemps (Lésions traumatiques du fœtus, Thèse d'agré- 
gation, 1853) par le savant professeur de Paris et qui l'ont con- 
duit à préconiser la céphalotripsie répétée, à laquelle Barnes ne se 
montre point favorable. 

La première moitié des leçons sur les opérations obstétricales est 
consacrée à une étude minutieuse, détaillée et très-complète de 
l'application du forceps et de la version, c’est-à-dire des moyens 
que l’auteur appelle conservateurs, par opposition aux opérations 
qui sacrifient la vie de l'enfant ou même celle de la mère (crânio- 
tomie, céphalotripsie, opération césarienne) et qw’il s’est efforcé de 
renfermer dans les plus étroites limites. En admettant qu'il de- 
vienne indispensable de recourir à ces opérations de « sacrifice », 
voici les principes formulés par l’auteur et la ligne de conduite 
adoptée par lui dans cette alternative toujours si douloureuse où 
l’accoucheur se voit dans la nécessité de supprimer une existence 
pour en sauver une autre : 

« Pénétré du principe capital de donner à la mère la préférence 
sur son enfant non encore né, ce qui n'est que justice, J'ai cher- 
ché de plus à l’exposer le moins possible. Dans ce but, j'ai montré 
que le perfectionnement des opérations destinées à diminuer le vo- 
lume du fœtus, comme celles faites avec la pince à cràniotomie, 
l'usage d'un céphalotribe à la fois puissant et étroit, comme ceux 
de Simpson, de Kidd et de Braxton Hicks, et l’opération nouvelle 
que je propose pour réduire le volume de la tête, avec l’écraseur de 
fil de fer (instrument presque analoque au serre-nœud de Maï- 
sonneuve), nous permettent de limiter l'opération césarienne à ces 
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cas, vraiment très-rares, dans lesquels le bassin mesure moins de 
38 millimètres dans son diamètre conjugué (sacro-pubien). » 

Dans les dernières lecons, consacrées aux métrorrhagies puerpé- 
rales et à leur traitement, nous attirerons l'attention sur plusieurs 
faits originaux, essentiellement propres à l’auteur, et, il faut le 
dire, très-peu vulgarisés chez nous. 

Et d’abord, à propos du placenta prævia, Barnes n'admet pont 
l'opinion généralement acceptée sur la source des hémorrhagies. 
D'après lui, ce ne sont point les modifications survenant dans le 
col utérin, à partir du cinquième mois de la grossesse, qui amêne- 
raient la rupture des adhérences placentaires, cause immédiate des 
hémorrhagies, par la raison fort simple que le col lui-même ne re- 
coit point l’œuf. L’explication vraie serait la suivante : le dévelop- 
pement du col n’est que secondaire ; celui de l’œuf est au contraire 
très-rapide et très-marqué. L’excès relatif de développement du 
placenta sur celui du col amène le décollement placentaire de l'hé- 
morrhagie qui s'ensuit; celle-ci est plus fréquente à chaque époque 
menstruelle où le sang afflue vers l'utérus et le placenta, le gonfle, 
et, en le rendant trop large pour sa surface d'insertion, contribue à 
le décoller. Autre point important à noter : jamais le détachement 
placentaire ne dépasse la zone cervicale. 

Le traitement de la métrorrhagie, envisagée d’une façon géné- 
rale, doit être basé sur la physiologie. Partant de ce principe, 
Barnes divise en trois classes les moyens artificiels à employer 
lorsqu'il s’agit d'arrêter ces hémorrhagies, si terribles quelquelois, 
qui surviennent après l'accouchement. Les premiers moyens aux- 
quels il faudra s'adresser ont pour but de provoquer la contraction 
utérine (introduction de la main dans l'utérus, ergot, térébenthine, 
froid, massage de l'utérus, tamponnement, compression de l’aorte, 
compression de l'utérus, bandage). Lorsque ces divers agents thé- 
rapeutiques ont échoué, et que l'utérus se montre impuissant à se 
contracter, 1l faut s'adresser à une autre force, la coagulabilité du 
sang provoquée par les styptiques et amenant l’obturation des vais- 
seaux et sinus utérins. À cet effet, Barnes injecte dans l'utérus 
une solution de perchlorure de fer (15 grammes de liqueur de per- 
chlorure (pharmacopée anglaise) pour 350 grammes d’eau), et voici 
les résultats qu’il a obtenus : 

1° Dans nombre de cas, où la perte continuait en dépit des 
moyens ordinaires, l’hémorrhagie a été arrêtée et il y a eu gué- 
FisON. 

2° Dans plusieurs cas, l’hémorrhagie s’est arrêtée, mais il y a eu 
complication de phegmatia alba dolens. 

3° Dans plusieurs cas, l'hémorrhagie a été arrêtée par l’injec- 
tion; mais la malade, réduite à la dernière extrémité par la perte, 
a succombé. Lei le remède a été appliqué trop tard. 

Aux moyens précédents, il faudra souvent ajouter les reconsti- 
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tuants (opium, cordiaux, salins, repos). Dans les cas exceptionnels 
où les hémostatiques n'auraient pu arrêter la perte, on peut con- 
server. quelque espoir de salut dans la transfusion, que Barnes s’est 
efforcé de perfectionner et de généraliser. L.-R. DUPUY. 


Clinique d'accouchements. Leçons faites à l'hôpital des cliniques par le 


Dr GUÉNIOT, recueillies par le D' CHANTREUIL, ancien chef de clinique. 
(Paris, 1878.) 


Dans une première série de leçons, M. Guéniot enseigne à ses 
élèves de la clinique d’accouchements les dangers sérieux pouvant 
résulter de l'insertion vicieuse du placenta et leur donne en même 


temps les préceptes les plus sages pour les prévenir et les atté- 
nuer. 


Les leçons suivantes sont consacrées à l’étude d’un cas de kyste . 
multiloculaire de l'ovaire compliquant une grossesse, de l’accou- 
chement prématuré, dit spontané, et de la faiblesse congénitale. 
Nous attirerons l’attention principalement sur ces dernières. 

L'observation de kyste multiloculaire de l'ovaire compliquant 
une grossesse d'environ » mois est remarquable par plusieurs 
Éhractères particuliers qui en rendirent le diagnostic fort obscur, 
sinon impossible. Cette malade, trè ès-intelligente, affirmait que 
son ventre n'avait augmenté qu’au troisième mois de la grossesse 
et qu'avant la gestation elle l'avait trouvé plutôt moins dévelonpé 
qu'à l’état normal; d'autre part, ce même développement offrit en- 
suite une rapidité tout à fait insolite, au point de dépasser dés le 
D" mois celui d'une grossesse normale arrivée à terme. En pré- 
sence de caractères aussi précis, MM. Depaul et Guéniot diagnos- 
liquèrent une hydropisie de l’amnios; peu après l'accouchement 
vint démontrer qu'il s'agissait d’un kyste ovarique. Pareille erreur 
n’est point rare, et même l'erreur inverse a été commise plusieurs 
fois par des ovariotomistes qui, après l’incision abdominale, ont 
trouvé l'utérus gravide à côté de la tumeur qu ils se proposaient 
d’extirper. 

M. Guéniot s’est donc attaché à rechercher les caractères qui, 
dans un cas analogue au sien (c’est-à-dire lorsque le kyste étalé 
dans l'abdomen et recouvrant l'utérus de toutes parts ne saurait 
ètre distingué par la palpation), permeiraient peul-être d'éviter 
un diagnostic fautif; en voici le résumé : 


4: Dans: l° hydramnios où peut sentir le ballottement à travers la 
paroi abdominale antérieure ; celui-ci n’a pas été perçu chez sa 
malade. | 

2° Le segment inférieur de l'utérus était plus épais chez celle-ci 
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que si réellement la matrice eût été distendue par une grande quan- 
lité de liquide. 

3° L'hydramnios ne se produit guère avant le 4** ou le 5°° mois. 

4° La tumeur ovarique peut empécher la mère de percevoir les 
mouvements actifs du fœtus. 

Personne n'ignore combien sont fréquents dans les grands cen- 
tres les accouchements prématurés, dits spontanés. À la clinique 
d’accouchements, la proportion en est parfois telle qu’elle repré- 
sente plus de la moitié du chiffre des accouchées. L'étude des 
causes de ce fait est du plus haut intérêt, et M. Guéniot s’est livré 
à ce sujet à une véritable enquête clinique. Pour lui, les causes de 
l'accouchement prémaiuré artificiel peuvent se diviser en deux 
classes. Les unes sont générales et n’exercent sur la matrice 
qu'une action lente, indirecte, mais aussi non interrompue: telle 
est l'alimentation insuffisante, la fatigue excessive résultant d’exer- 
cices professionnels pénibles, et enfin la dépression résultant des 
préoccupations tristes venant assiéger si souvent les filles-mères 
abandonnées par leurs séducteurs. Ces trois causes réunies ne 
tardent pas à amener de graves perturbations dans l’économie (trou- 
bles de la nutrition, de l’innervation et de la circulation), qui finis- 
sent par retentir sur l'utérus gravide. 

« Les troubles persistants des grandes fonctions, dit M. Guéniot, 
altérent la circulation (utérine) et surexcitent les contractions 
latentes ; ils exaltent sa sensibilité propre (de l'utérus), suractivent 
le développement ou l’hypertrophie de ses fibres musculaires, et 
préparent ainsi, d’une façon continue, cet organe à entrer en jeu 
avant l’époque du terme. » 

La deuxième classe comprend les causes spéciales qui, contrai- 
rement aux précédentes, agissent directement sur les divers élé- 
ments de l’utérus (muscles, vaisseaux et nerfs) pour déterminer 
l'accouchement prématuré. Voici leur énumération succincte : pro- 
lapsus utérin, insertion vicieuse du placenta, grossesse gémellaire, 
tumeurs des annexes de l'utérus, chutes ou traumatismes, intoxi- 
cations syphilitique et saturnine, ictère malin, émotions vives. 

L'accouchement prématuré présente une particularité qui le 
distingue de l'accouchement à terme et qu’il est intéressant de 
noter ; le col utérin ayant conservé toute sa longueur, le premier 
effet du travail anticipé est, non pas de dilater l’orifice, comme 
chez les femmes à terme, mais de le raccourcir jusqu’à son efface- 
ment complet; ce temps préparatoire est le plus souvent rapide et 
exige de 2 à 5 heures. — Le reste de l'accouchement est générale- 
ment normal; on à même remarqué que l'expulsion de l'enfant 
était parfois plus prompte que dans l'accouchement à terme. 

Si l'on est appelé en temps opportun, il est possible de préve- 
nir l'accouchement prématuré en supprimant les causes qui mena- 
çaient de le produire et en faisant cesser les contractions utérines 
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persistantes par le repos absolu dans le décubitus horizontal et 
l'administration de l’opium à doses fortes et répétées, sous forme 
de lavements laudanisés, 


Si les conséquences de l'accouchement prématuré ne sont pas 
fâcheuses pour la mère, elles sont au contraire souvent fatales 
pour l'enfant. L'état organique et fonctionnel de ces enfants nés 
avant terme a été désigné sous les noms de faiblesse congénitale, 
faiblesse native ou originelle. M. Guéniot, qui dirige depuis long- 
temps un service de chirurgie aux enfants assistés, a voulu faire 
partager à ses élèves les résultats de son expérience à ce sujet 
et leur a donné une description complète de la faiblesse congéni- 
tale et du traitement qu’elle réclame. Ce qui caractérise cet état 
chez les enfants nés avant terme, dont le poids varie entre 1,500 et 
2,300 grammes, c’est que leurs organes sont encore inachevés et 
leurs fonctions par conséquent incomplètes. Chez les enfants nés à 
* terme, on peut retrouver toutes les apparences de la faiblesse con- 
génitale lorsque leur développement a été entravé par des maladies 
de la mère (phthisie, fièvre typhoide, diarrhées, vomissements 
- incoérables) ou par des altérations du placenta ; mais leurs organes, 
ayant parcouru toutes les phases de la vie intra-utérine, sont aptes 
à fonctionner quoiqu’ils soient maigres et peu volumineux; ce fait 
est important à noter au point de vue du pronostic. En effet, si 
dans la faiblesse congénitale proprement dite la mortalité est 
énorme (la moitié ou les deux tiers des enfants dans les six pre- 
miers mois), le pronostic est beaucoup plus favorable chez les en- 
fants qui n’ont que les apparences de cet état sans en présenter les 
lésions. — Il nous reste maintenant à indiquer les moyens de 
combattre la mortalité effrayante des enfants nés avant terme. Les 
règles hygiéniques indiquées par M. Guéniot peuvent se résumer 
ainsi : 1° Alimentation. Ingérer du lait de femme par petites quan- 
tités à la fois et répétées souvent (soit au sein, soit à la cuillère) ; 
200 à 400 grammes de lait suffisent pour chaque jour de la pre- 
mière semaine ; 400 à 500 grammes pour chacun de ceux des trois 
semaines suivante. 2° Chaleur. L'enfant doit non-seulemerit ne 
jamais être refroidi, mais il est nécessaire que constamment il 
ait chaud et soit en quelque sorte couvé et pénétré de chaleur. 
Pour arriver à ce résultat, on fera usage de feuilles d’ouate bien 
chauffées et de boules d’eau chaude. 3° Propreté. Pour entretenir 
la peau dans un état de parfaite nettelé, on administrera chaque 
jour un bain de 3 ou 4 minutes; puis l'enfant, promptement séché, 
sera massé, imprégné d'huile et poudré d’amidon. On le changera 
souvent de maillots. — On veillera également à le soustraire à 
toute atmosphère viciée. L.-E. DUPUY. 
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Étude sur les maladies chroniques, d’origine puerpérale, par le D' A. OLLIVIER, 
médecin des hôpitaux, etc. (Arch. gén. de méd., janvier, avril, mai 1872.) 


M. le docteur Ollivier passe en revue les maladies chroniques 
d’origine puerpérale qui continuent à évoluer plus ou moins long- 
temps après les couches. Les lésions les plus importantes portent 
principalement sur le corps thyroide, le cœur, le foie et les reins. 


[.— Corrs rayroine.— Les statistiques de Tourdes, de Mittchell, 
de Laycock, ont démontré ce fait bien connu de la plus grande fré- 
quence du goitre chez la femme que chez l'homme. L'influence de 
l'air humide et non renouvelé, de certaines eaux, et surtout des 
eaux désoxygénées, l'absence d’iode, enfin l'influence tellurique, 
toutes causes qui ont été invoquées par les auteurs pour expliquer 
la production du, goitre, peuvent agir aussi bien sur l’homme qué 
sur la femme. Si donc cette lésion est plus fréquente chez cette 
dernière, il faut qu'il y ait chez elle des causes spéciales qui agis- 
sent pour la produire. Or, cette fréquence se lie à la fonction uté- 
rine, représentée par la menstruation, la ménopause et surtout la 
grossesse. AFTER | 

J.-L. Petit, Natalis Guillot (Arch. gén. de méd., 1850, p. 508), 
Paul Dubois, Chailly, Tarnier, ont signalé des exemples de goitre 
puerpéral. Celui- -Ci apparaît ordinairement vers le troisième ou qua- 
trième mois de la grossesse, il peut être permanent lorsqu'il survil 
à l’état puerpéral, ou passager lorsqu'il apparait avec la grossesse 
et disparait avec elle. 

AÀ.— Dans une première série de faits, le goître subaiqu et pas- 
sager se développe lentement, sans atteindre de proportions consi- 
dérables, sans donner lieu à aucune douleur, à aucune géne de la 
respiration, il peut diminuer considérablement ou même disparaitre 


rapidement aussitôt après l'accouchement. M. Ollivier rapporte : 


l'observation fort intéressante d’une femmé dont le cou mesurait, 
huit jours avant l’accouchement, 44 centimètres, AL centinètres 
seulement le lendemain, et, environ six semaines après, était réduit 
à 37 centimètres. 

B. — Le goître peut, dans certains cas rares (Observ. de M. Tar- 
nier, Traité d'accouchements, de Cazeaux, p. 449), se développer 
rapidement et produire même des accidents de suffocation redou- 
lables. — Le corps thyroïde peut mème s’enflammer et suppurer, 


et l'on peut craindre alors toutes les conséquences graves de l’ou-"* 


verture de l’abcès dans la trachée, de la pénétration du pus dans la 


cavité thoracique, en suivant les gaines du cou, lorsque le médecin « 
ne lui livre pas un passage à l’ Rte par une ponction ou une 


incision. 


C. — La troisième forme du goitre puerpéral est la forme chro- 
nique ; la ltuméfaction du corps thyroide se produit d’une façon 


ré, 
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lente, progressive, insidieuse : elle peut rester stationnaire ou pour- 
suivre son évolution à une époque plus où moins éloignée de la 
grossesse, ou s'enflammer et même suppurer. (V. Obs. de J.-L. 
Petit.) 

IT. — Cœur. — Les modifications cardiaques d’origine puerpé- 
rale peuvent atteindre le myocarde ou l’endocarde. 

À. — Myocarde. — L'hypertrophie du musele cardiaque, qui a 
été principalement signalée par M. Larcher, en 1828, peut être 
passagère ou permanente. L'irritation nutritive peut être même 
poussée plus loin et peut aboutir à l’inflammation du muscle ou à sa 
dégénérescence. ? 

M. Ollivier cite l'exemple d’une femme qui, après un accouche- 
ment, se plaignit de dyspnée et de palpitations, et dont le cœur 
mesurait à la percussion de 8 à 9 centimètres carrés. Mais, le plus 
ordinairement, lorsque l'hypertrophie cardiaque devient perma- 
nente, elle n’amène d'accidents qu'après un laps de temps assez 
long. 

Au sujet de la myocardile puerpérale, l'auteur rapporte l’ob- 
sérvation de Spiegelberg, qui a pour titre : « Mort subite trois 
Jours après l’accouchement. Rupture du ventricule gauche à la 
suite d’une myocardite aiguë. » — Enfin, la dégénérescence gr'ais- 
seuse du cœur, qui a été trouvée, dans un assez grand nombre de 
cas, à l’autopsie des femmes enceintes ou accouchées, peut donner 
lieu à la mort subite par syncope; et même, cette cause de mort 
subite doit être plutôt invoquée que ceile du poison puerpéral ima- 
ginée par M. Hervieux. 

Nous croyons que l’on doit se ranger à l'opinion émise par 
M. le docteur À. Ollivier, et nous pensons qu un grand nombre 
de morts subites dans l'état puerpéral est dû à la dégénérescence 
graisseuse du myocarde par inflammation ou par trouble nutritif. 

Nous pourrions citer à l'appui de cette thèse l'observation person- 
nelle d’une femme qui mourut rapidement quelques jours après son 
accouchement, et à l’autopsie de laquelleonne trouva, pour expliquer 
la mort, qu'une myocardite terminée par dégénérescence graisseuse. 
C’est, du reste, par le mécanisme de cette grave altération nouvel- 
lement connue que se produit un grand nombre de morts subites 
ou rapides dans certaines pyrexies ou états morbides qui présen- 
tent fréquemment des déterminations cardiaques. 

B. — Endocarde.— M. Ollivier admet trois formes d’endocar- 
dite puerpérale : 

1° La forme subaiquë ; 

2° La forme chronique d'emblée ; 

L'auteur a expliqué, dans un précédent mémoire, les hémiplé- 
gies puerpérales par des emboles, des végétations détachées de l’en- 
docarde malade et allant oblitérer une des artères cérébrales ; 


204 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


\ 


3° La forme suraiquë, décrite par tous les auteurs, avec ses 
symptômes typhoides ou pyohémiques. 

IT. — Forx. — 1° L'ictère simple se rencontre assez souvent 
dans la grossesse ; quelques auteurs ont voulu lexpliquer par la 
compression que l'utérus exercerait sur les canaux biliaires, sans 
songer que l'ictère devrait être plus fréquent et se rencontrer prin“ 
cipalement dans les grossesses gémellaires, dans tous les cas de dé- 
veloppement exagéré de l'utérus, si cette cause était vraie. De plus, 
quand la maladie apparaît dans les premiers mois, on ne peutinvoquer 
la compression. Pour M.Ollivier, cet ictère est dû àune congestion du 
foie qui, au même titre que celle du corps thryroïde, est un effet 
réflexe. 

2° L'ictère grave, l'atrophie jaune aigué du foie, ont été signa- 
lés par Frerichs et Niemeyer. 

3° La cirrhose peut être primitive ou consécutive à la congestion 
subaiguë du foie. M. Ollivier a relaté plusieurs observations où la 
cirrhose, qui ne pouvait être mise sur le compte ni de l'alcoolisme, 
ni de la syphilis, ni de l’impaludisme, ne pouvait être rattachée 
qu'au gravidisme. Les malades étaient bien atteints d’affection car- 
diaque d’origine puerpérale ; mais on sait qu’il est prouvé mainte- 
nant que l’état du foie dans les maladies du cœur n’est pas compa- 
rable aux lésions de la cirrhose. 

IV. — Rens. — On sait depuis longtemps que la grossesse peut 
donner lieu à l'albuminurie. Les lésions rénales peuvent se pré- 
senter sous trois états : 


1° C'est une congestion subaiguë du rein qui, le plus souvent, 
apparaît dans les derniers mois de la grossesse, qui quelquefois se 
montre le 4°, le 5° et le 6° mois ; elle est caractérisée par la présence 
d'une faible quantité d’albumine, par un léger œdème péri-mal- 
léolaire peu apparent et très-fugitif. Le plus souvent, cette forme 
d'albuminurie persiste jusqu’à l'accouchement et disparait après la 
délivrance; d'autres fois, elle peut aboutir à une néphrite albumi- 
neuse chronique ; 

2° C'est une inflammation aiguë du rein à évolution rapide qu 
détermine des accidents graves ; il y a de l’æœdème des membres 
inférieurs, de la bouffissure de la face, de la céphalalgie, des trou- 
bles de la vue; enfin, la malade peut succomber à des attaques 
d’éclampsie. D’autres fois, l’albuminurie disparaît assez rapide- 
ment après l'accouchement ; 

3° Malgré l'opinion contraire de quelques auteurs allemands, 
M. Ollivier croit, avec Lebert et un auteur anglais, W. Roberts, 
que la maladie de Bright est souvent causée par la grossesse. 

V.— L'influence de la grossesse s'exerce aussi sur les centres ner- 
veux pour produire des troubles psychiques. On peut reconnaitre 
deux formes de folie des femmes enceintes : la forme passagère, 
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cessant au moment de la délivrance ou peu après, et la forme per- 
sistante, chronique, aboutissant à la démence. 


En résumé, pour M. Ollivier, le fœtus, par sa présence dans l'u- 
térus, peut être le point de départ d'actions réflexes diverses qui, 
la plupart, se résument en troubles vaso-moteurs ayant pour consé- 
quence les congestions des différents viscères, et ces congestions 
viscérales peuvent persister d’une façon latente el amener quelque- 
fois des lésions organiques dont la cause première resterait tou- 
jours méconnue si on ne songeait à la grossesse. 

HENRI HUCHARD. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Étude sur la valeur sémiologique de la ménorrhagie, ou exagération du flux 
menstruel, par le D: POTHEAU. (Thèse de Paris, 1873, n° 134.) 


L'auteur s'attache d’abord à faire ressortir combien il est important, 
au point de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement de certaines 
affections utérines, de séparer l'étude de la ménorrhagie ou exagération 
du flux menstruel des autres hémorrhagies utérines désignées sous le 
nom de métrorrhagies. 

Après une description consciencieuse de la ménorrhagie dans les 
affections où elle est la plus fréquente, et une étude des caractères qu’elle 
revêt aux différents âges, M. Potheau examine les conditions où elle peut 
prendre naissance. Sans oser nier la ménorrhagie essentielle, il croit 
l'existence de celle-ci susceptible de graves objections. Pour lui, on: 
pourrait, en se basant sur l'anatomie et la physiologi: de la menstruation, 
diviser en 4 classes les causes qui engendrent la ménorrhagie, à savoir : 
1° l'augmentation de l'excitation ovarienne produite par : l'ovulation, la 
puberté, l’irritation ovarienne, l’ovarite chronique, les kystes de l'ovaire, 
les corps fibreux et les polypes de la matrice, les fongosités et les granu- 
lations utérines, les phlegmasies péri-utérines, l’hypertrophie de la por- 
tion sus-vaginale du col, l'hypertrophie totale primitive ou essentielle ; 
20 l'augmentation de la congestion ulérine observée dans : les phlegmasies 
périutérines, la métrite chronique, le catarrhe utérin, les congestions 
dans les pyrexies, les névralgies lombo-utérines et la chlorose, les tu- 
meurs fibreuses, les polypes fibreux et muqueux, les fongosités et gra- 
nulations intra-utérines, l’hypertrophie générale, dite essentielle, l'hyper- 
trophie par défaut d'évolution rétrograde; 8° es modilicalions du tissu 
ulérin et de ses vaisseaux, dans l'hypertrophie par défaut d'évolution 
rétrograde, la métrite chronique, la chloro-anémie, les pyrexies, le pur- 
pura, le scorbut, l’hémoptvysie, les cachexies; 4° /es altéralions de la 
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muqueuse ulérine el de ses vaisseaux, dans les granulations, les fongo- 
sités, les polypes muqueux et le catarrhe chronique, 

Cette classification pathogénétique de la ménorrhagie est très-naturelle; 
elle nous semble utile, car, au lieu de rester une simple vue de l'esprit, 
elle a servi à son auteur à faire ressortir avec méthode la façon dont 
devra être dirigée l’intervention thérapeutique. Au lieu de s'adresser au 
symptôme seul, il faudra, dans le traitement de la ménorrhagie, s’adresser 
à la maladie et s'attacher ainsi suivant le cas : à diminuer l’excitation 
ovarienne ou la congestion utérine, ou bien encore à modifier le paren- 
chyme, les vaisseaux et la muqueuse de l'utérus. L.-E. DUPUY, 


La menstruation, cause d’hémorrhagies secondaires, par CAUCHOIS, interne des 
hôpitaux. (Mouv. méd., 1873, n° 18, p. 223.) 


L'auteur rapporte plusieurs faits d’hémorrhagies survenant chez des 
femmes qui présentaient des plaies ou des lésions chroniques intéres- 
sant la peau ou une muqueuse, et chez lesquelles apparaissaient au mo- 
ment des règles des hémorrhagies par les points lésés. Il imsiste sur le 
danger des hémorrhagies à la suite des blessures ou opérations san- 
glantes pratiquées durant la période menstruelle, et sur l'intérêt qu’il y a, 
quand on est obligé d'opérer par voie sanglante chez une femme ayant 
ses règles, à mettre tous ses soins à assurer l'hémostase, et après le 
pansement, à surveiller spécialement la plaie, crainte d’hémorrhagie 
secondaire. gs. €. 


Ueber die intrauterine Zerstückelung von polypôsen Tumoren (Sur le morcelle- 
ment intra-utérin des tumeurs polypeuses), par le D' P. WALTER. (Dorpate: 
medicinische Zeitschrift, IV,1, 1873.) 


L'auteur cite dix observations, dont deux personnelles, où l'extraction 
de polypes utérins n’a pu être faite que par morcellement. Les circon- 
stances qui nécessitent ce mode opératoire sont les suivantes : 1°-le vo- 
lume de la tumeur, qui l'empêche de sortir par les orifices naturels; 
2° l'impossibilité d'introduire la main ou les instruments entre la tumeur 
et la paroi utérine ; 8° la mollesse et la fragilité de la tumeur ; 4 Îles 
adhérences contractées par le polype avec les parois utérines. 

Pour éviter les hémorrhagies, les grandes douleurs et la trop longue 
durée de l'opération, l’auteur recommande d'éviter le plus possible l’u- 
sage des instruments et d'agir avec la main seule. Dans le cas, cepen- 
dant, où la dureté du tissu pathologique exigerait l'emploi d'instruments, 
il conseille de pratiquer l'allongement recommandé par Simon (Ho- 
natsschrift für Geburiskunde und Frauenkrankheïten, XX, 25). 

KLEIN . 


+ 
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Die Statistik der künstlichen Frühgeburt des H. prof. Sriecezsere (Sur la sta- 
tistique de l'accouchement prématuré artificiel), par le Dr H.-M. COHEN, de 
Hambourg. (A//gemeine medizin. Central-Zeitung, 1873, no 31.) ñ 


Le professeur Spiegelberg a publié (dans Areluv der Gynæcologie, n° 1) 
une statistique dont il résulterait que l'accouchement prématuré é artificiel 
serait plus dangereux queles accouchements naturels difliciles, quelle 
que soit la durée des douleurs et lors mème qu'ils nécéessiteraient une 
intervention violente. Cohen combat cette assertion en faisant remarquer 
que la statistique contient des observations d’accouch” ment artificiel 
chez des pluripares; or il est évident que, dans ces cas, il pouvait existér 
des lésions provenant d’un accouchement antérieur et qui seules peuvent 
expliquer la nécessité de l'accouchement prématuré. Il cite quelques 
observations à l'appui de sa critique, 

KLEIN. 


Bericht über die Leistungen der gynäkologischen Klinik und Poliklinik an der 
Universität zu Breslau während der Studienjahre 1869 bis 1871 (Rapport sur la 
clinique d'accouchement de l’université de Breslau d'octobre 1869 à octobre 
18714), par le Dr Ernst FRÆNKEL. | Vierteljahrschrift für die praktische Heil- 
kunde, 1872, vol. IV, p. 1.) 


La première partie de ce travail, faite au point de vue statistique, 
donne: le relevé de 542 accouchements opérés dans le.service d'accou- 
chement, et de 310 accouchements faits en ville. par le service de la 
polyclinique. 

Dans la seconde partie, l’auteur discute les différentes opérations 
obstétricales en s'inspirant des opinions et des cliniques du professeur 
Spiegelberg. Nous indiquons seulement les conclusions de la discussion, 
dont quelques-unes paraissent en désaccord avec l'opinion généralement 
admise en France par les auteurs classiques. 

l. Version céphalique.— Désapprouvée en général par Frænkelcomme 
inutile, ne doit être pratiquée d’après Spiegelberg que lorsqu'on trouve 
réunies les ‘quatre conditions suivantes : 1° membranes intactes ou fœtus 
encore très-mobile ; 2° fœtus vivant et paraissant en bon état; 3° con- 
tractions utérines fortes et régulières, et absence d'indication de ter- 
miner rapidement l'accouchement; 4° bassin de dimensions normales. 

IL. Forceps. — On a beaucoup exagéré d’après Frænkel l'utilité du 
forceps dans les cas de rétrécissement du bassin. Spiegelberg admet 
qu’en thèse générale le forceps est indiqué malgré le rétrécissement et 
non par le vice de conformation. On ne doit l'appliquer que lorsque le 
détroit rétréei est dépassé par la tête et que l'intérêt de la ruère ou de 
l’enfant exige la terminaison rapide de laccouchement. Il est absolu- 
ment contre-indiqué par les rétrécissements portant sur tous les dia- 
mètres. 

Enfin, dans la troisième partie de ce travail, l’auteur donne le releve 
des nraladies de l'utérus et de ses annexes observées à Ja chnique de 
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Spiegelberg, et expose les idées de Spiegelberg sur l’hématocèle rétro- 
utérine. D’après Frænkel etSpiegelberg, dans le plus grand nombre des cas 
où on diagnostique cette affection, il s’agit d’exsudats rétro-utérins. Dans 
les quelques cas où la présence ‘du sang dans la tumeur du bassin est 
prouvée par la ponction, l'ouverture spontanée ou l’autopsie, la source 
la plus fréquente de ce sang est la pelvipéritonite hémorrhagique. Les con- 
clusions de l’auteur sont que : ‘1° un épanchement sanguin dans le péri- 
toine ne donne au toucher vaginal et au palper abdominal les signes de 
l'hématocèle, d'une tumeur sanguine, que lorsqu'il s'est enkysté; 2° Ia 
pelvipéritonite enkystée est généralement le phénomène primitif, l’'héma- 
cocèle étant secondaire ; 3° la source la plus fréquente et la plus impor- 
tante de l’hémorrhagie est dans les vaisseaux des pseudo-membranes de 
la pelvipéritoniie. EXCHAQUET. 


Sul rallentamento del polso nei primi giorni del puerperio (Sur le ralentisse- 
ment du pouls dans les premiers jours qui suivent l'accouchement), observa- 
tions recueillies par le prof. L. FALASCHI. (Siena, typ. Mucci, 1872.) 


Nous reproduisons, d’après une analyse du journal lo Sperimentale 
(1873, fasc. 8), les conclusions de ce travail basées sur 108 observations: 

« Parmi les phénomènes qui accompagnent l’accouchement physiolo- 
gique, le ralentissement du pouls peut être considéré comme assez com- 
mun ; ce phénomène n'offre une certaine importance et une certaine du- 
rée que chez le quart environ des femmes en couches. 4 

« Le degré de ce ralentissement est sujet à de nombreuses et notables 
différences; je n’ai compté qu'une fois 38 pulsations : le plus souvent 
leur nombre a oscillé entre 44 et 52. 

« Ce ralentissement, sauf un petit nombre d’ exceptions, se montre 
presque toujours entre dix-huit ou trente heures après l'expulsion du 
fœtus et de ses annexes, et il cesse ordinairement entre le cinquième et le 
sixième jour de l'accouchement. 

« L'âge de l’accouchée paraît avoir une certaine influence sur la mani- 
festation du phénomène, puisque je l’ai observé plus fréquemment chez 
les femmes jeunes que sur celles qui avaient dépassé 85 ans. 

« J'ai rencontré le ralentissement du pouls plus souvent chez les pri- 
mipares que chez les multipares. 

« IL m'a paru que les saisons n’exercaient pas une grande influence sur 
l'apparition et le degré de ralentissement; où peut en dire autant du jour 
et de la nuit. | 

« La durée de l’accouchement, ainsi que la présentation et la position 
du fœtus, m'ont paru n'avoir aucune influence particulière sur la mani- 
festation et le degré du phénomène. 

« J'ai pu m'assurer que le ralentissement se manifeste non-seulement 
après l'accouchement naturel simple, mais encore après celui qui est mul- 
tiple ou gémellaire. 

« Quelques observations, bien qu'en petit nombre, démontrent que le 
ralentissement suit non-seulement l'accouchement à terme, mais encore 
l'accouchement prématuré et même l'avortement qui a lieu entre le qua- 
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trième et le sixième mois ; aucune observation ne démontre qu'il se pro- 
duise encore après l'avortement en deçà du quatrième mois. 

« Le phénomène s’est produit aussi après la sortie de fœtus restés 
morts dans l'utérus pendant quatre et cinq jours. Dans ces cas, je n'ai 
jamais pu vérifier l’existence du ralentissement avant l'expulsion du fœtus. 

« Quand laccouchement a été compliqué d'une perte abondante de 
san®, le ralentissement du pouls a fait tout à fait défaut, ou bien a mon- 
tré assez peu de durée pour ne mériter aucune considération. 

«Les douleurs de la parturition, même intenses, n’apportent aucune 
modification dans le nombre des pulsations. 

« L'établissement de la sécrétion lactée dans toute sa plénitude peut 
empêcher l'apparition du ralentissement du pouls alors même qu'il ne 
se serait pas encore montré; mais si le phénomène s’est déjà produit, il 
ne se trouve nullement modifié. 

« Le passage de la position couchée à la position assise produit dans 
le pouls une différence en plus de trois à cinq pulsations à la minute. 

« Le ralentissement du pouls, lorsqu'il est suflisamment prononcé et 
qu’il dure plusieurs heures de suite, est d’un pronostic très-favorable. 

« La cause de ce ralentissement est complexe. Ce phénomène peut dé- 
pendre, mais ce n’est pas suflisamment démontré, de la modification 
rapide de la circulation dans les vaisseaux de l'utérus. 

« Une cause de ralentissement doit résider dans le retour que fait le 
ventricule gauche hypertrophié à son volume primitif. 

« Une autre cause du phénomène doit exister dans la diminution de 
fréquence des mouvements respiratoires, après la cessation de la com- 
pression du diaphragme. 

« Ge qui doit contribuer encore à la production du ralentissement du 
pouls, c’est l’état de pauvreté et de leucocythose du sang dans les pre- 
miers Jours après l'accouchement. 

« La position horizontale de la femme, la diète sévère et le repos sont 
aussi des conditions favorables pour la production du ralentissement du 
pouls. ‘ 

« Enfin 1l est probable que d’autres causes, non encore suflisaminent 
étudiées, concourent à produire ce phénomène. » BARÉTY. 


De la mort subite des femmes en couche, par Benjamin LAMY. 
(Thèse de Paris, 1873.) 


La mort subite chez les femmes en couche n’est pas aussi rare qu’on 
pourrait le supposer; le nombre d'observations recueillies par M. Lamy en 
est une preuve suffisante. Dans ces cas la mort, bien que se rapportant 
intimement à la grossesse et à l’état puerpéral, se trouve d'une façon 
non moins évidente sous la dépendance d’une cause générale préexistante. 
Saisir les rapports qui relient ces deux ordres de faits, ou, en d’autres 
termes, trouver la raison pour laquelle la parturition vient tout d'un 
coup réveiller un état général grave, resté latent en quelque sorte, voilà 
un problème fort obscur qu'il n’est pas toujours possible de résoudre. 
Quant à l’état puerpéral, on comprend plus facilement comment il peut 
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devenir la cause occasionnelle de la mort; «sa caractéristique véritable: 
est l'imminence morbide, dit M. Lamy. Sous son influence, une affection 
en apparence légère, une perturbation insignifiante ou momentanée 
prendront souvent des proportions aussi redoutables qu'imprévues, se: 
traduisant soit par une émbolie, soit par une syncope, etc... » — Autant 
que possible, l’auteur a recherché la lésion ayant entrainé Ia mort subi- 
tement, ét sa classification est purement anatomique. À l’exemple de 
Bichat, il distingue les morts subites par lésions des systèmes respira- 
toire, circulatoire ou nerveux. Les lésions du poumon ayant produit 
subitement la mort, dans les observations rassemblées par M. Lamy, 
ont été : la congestion subite avec extravasation immédiate du sang dans. 
les deux poumons, un double ‘enphysème pulmonaire survenu subite- 
ment pendant les efforts d’impulsion que nécessite un travail fort long, 
une double pleurésie avec épanchement. 

Ia classe des morts subites par lésions du système circulatoire est 
riche en faits intéressants ; en première ligne nous trouvons la mort par 
embolies; celles-ci peuvent être une conséquence des changements. 
apportés par la grossesse dans la composition du sang (augmentation 
de la fibrine) ou de l’oblitération fibrineuse des sinus utérins survenant 
normalement après l'accouchement. 

Après la mort par embolie, mentionnons un cértain nombre de faits où 
les malades ont succombé subitement, pendant ou après l’acccuchement, 
avec des lésions cardiaques: (anévrysme, ramôüllisséement ou dégéné- 
rescence graisseuse des parois du cœur ayant amené la rupture de cet 
organe, kyste hydatique dela cloison inter-auriculaire rompu également, 
péricardite à marche insidieuse, lésions valvulaires et notamment Pin- 
suffisance aortique). 

Lorsque la mort subite est due à des lésions du système nerveux, 
deux ordres de faits peuvent se présenter, d'après M. Lamy : les uns se 
rapportent à des lésions matérielles, apprétiables à lautopsie (apoplexie 
cérébrale, méningite, ranollissement, etc.); les autres, à des lésions 
inorganiques, latentes et échappant à nos moyens d'investigation (syn- 
cope par douleurs excessives, émotions vives, anémie cérébrale, ete.). 
La lecture de tous ces faits, recueillis avec soin dans cette thèse, sera 
d’une utilité réelle; non-seulement elle préviendra l’accoucheur d'une 
complication grave qu'il peut être appelé à rencontrer, mais elle lui 
apprendra quelles sont les causes prédisposantes de la mort subite qui 
pourront être combattues ou tout au moins atiénuées par lui. 

L.-E. DUPUY. 


On sudden death from syncope soon after labour (Sur la mort soudaine par syn- 
ope aprèsl'accouchement), par J.-J. PHILLIPS.(Guy's hospital reports, v. XVI, 
3e série, p. 159.) 


On tend généralement aujourd’hui à expliquer par l’embolie ‘ou la 
trombose la mort subite des nouvelles accouchées. Dans nombre de cas, 
à l'autopsie, on ne trouve de caillot embolique ou autochtone, ni dans les 
gros vaisseaux, ni dans les capillaires du poumon ou de l’encéphale, et 
la seule lésion à laquelle on puisse attribuer la mort est l'existence d’un 
certain degré de dégénérescence graisseuse du cœur. 
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Cette altération de la fibremuseulaire, très-commune pendant la gros- 
sesse, n'est le plus souvent:qu'une cause prédisposante et n’entraîne pas 
de conséquence fâcheuse. Maïs il en.est.tout autrement si la femme a été 
soumise à une cause de dépression, telle que travail prolongé, pénible, 
hémorrhagie, etc. 

Dans: ces conditions, on peut voir survenir pendant Les premières 
heures qui suivent la délivrance, et le plus souvent à l’occasion d’un 
mouvement pour s'asseoir ou même pour se retourner dans le lit, une 
syncope mortelle. Les femmes chez lesquelles cet accident se rencontre 
sont le plus souvent des multipares: d'une santé frêle et délicate, ayant 
présenté pendant la grossesse ou le travail des troubles du côté des 
voies respiratoires. 

Ces: idées du: docteur Philips ne sont pas entièrement nouvelles, 
mais elles ont le mérite d'appeler l'attention sur une cause de mort un 
peu méconnue. Elles sontappuyées sur un certain nombre d'observations. 

H. DANLOS.. 





De la fièvre traumatique des nouvelles accouchées, par le Dr BOUHON. (Thèse de 
Paris, 1873.) 


Après les remarquables chapitres consacrés à la fièvre de lait dans les 
thèses récentes de Lucas-Championnière (De la fièvre traumatique, 
Thèse d'agrégation, Paris, 1872), Quinquaud (Æssai sur le puerpérisme 
infectieux, Thèse de Paris, 1872) et d'Espine (Contributions à l'étude de 
la septicémie puerpérale, Thèse de Paris, 1872), après les intéressantes 
expériences de ce dernier sur les animaux, il devenait possible d'étudier 
sur une base nouvelle les phénomènes qui accompagnent généralement 
l'établissement dela sécrétion laiteuse. Si l’auteur de ce travail n'a pas 
complétement atteint ce but, les matériaux accumulés par lui seront 
néanmoins consultés avec fruit par celui qui reprendra l’histoire si diffi- 
cile de la fièvre de lait. 

M. Bouhon admet d’abord que les suites de couche peuvent être apyré- 
tiques, fait démontré depuis longtemps. D’après lui, la fièvre de lait 
n'existe pas et le mouvement fébrile désigné sous ce non est lié au 
traumatisme : c’est la fièvre traumatique des nouvelles accouchées. « La 
montée du lait, dit-il, ou une excitation nerveuse peuvent parfois pro- 
duire une pseudo-fièvre qui simule la fièvre traumatique, mais s’en 
distingue toutefois très-facilement. » 

Ces affirmations nous semblent trop rigoureuses, et, même dans l’état 
actuel de la: science, il paraît démontré que la fièvre de lait est le résultat 
d’un ensemble de phénomènes bien plus compliqués. La plupart, des 
accoucheurs sont d'accord sur ce point, parfaitement indiqué du reste 
par Lucas-Championnière. Ce dernier n’identifie pas tout à fait la fièvre 
dite de lait à la fièvre traumatique, ainsi que le lui fait dire l’auteur de ce 
travail, il tient, au contraire, compte du « gonflement excessif des seins, 
pouvant provoquer un mouvement fébrile d'autant plus vif que l'organisme 
est plus facile à émouvoir. La fièvre traumatique est par là prolongée ou 
exagérée, et cet enchevétrement des phénomènes a fait dire qu'il y avait 
fièvre de lait. » 
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Ceci est d'autant plus vrai que les accoucheurs ont signalé depuis fort 
longtemps l'apparition de la fièvre de lait survenant de préférence chez 
les femmes qui ne donnaient à teter que le troisième ou le quatrième jour, 
d'après un ancien préjugé. Du reste, l'étude fort bien faite par M. Bouhon 
des causes favorisant l'invasion de la fièvre tramautique chez les nou- 
velles accouchées suffirait pour démontrer la complexité de ce phéno- 
mène de la période puerpérale; voici l’énumération de ces principales 
causes : 4° hypertrophie du système lymphatique de l'utérus ; 2° accou- 
chement lent et laborieux et lenteur de la période d'expulsion, 8° exis- 
tence de déchirures du col utérin, de la vulve, du périnée qui favorisent 
la résorption des produits de la plaie utérine; 4° primiparité ; o° len- 
teur du retrait de l'utérus; 6° rétention de caillots dans la cavité uté- 
rine, de quelques débris placentaires, ete.; 7 constitution médicale, 
imminence ou même existence d’épidémies puerpérales. 

Signalons enfin les chapitres consacrés à la forme gastrique de la fièvre 
traumatique et au nervosisme des accouchées. Suivant M. Bouhon, l'état 
nerveux des femmes en couches peut produire deux effets : 

Lo Donner lieu à des accès de fièvre qui ne se lient ni par leur époque 
d'apparition ni parleurs causes à la fièvre traumatique ; 2° provoquer 
ou même prolonger celle-ci. | L.-£. DUPUY. 


Die Osteomalacie mit besonderer Rücksicht auf dehnbare, sogennante Gummi- 
becken (De l’ostéomalacie et de l’extensibilité du bassin), par le prof. F. RITTER 
von WEBER-EBENHOF. (Vierteljahrschrift für die praktische Heilkunde, Prague, 


1873, vol. 1, p. 18.) 


Ce travail est fait surtout au point de vue obstétrical. L'auteur décrit 
d'abord, d’après les pièces du musée de Prague, les vices de conformation 
du bassin dans l’ostéomalacie. Mais il s'attache surtout à l'étude de 
l’extensibilité particulière du bassin dans certains cas d’ostéomalacie, 
caractère auquel est dû le nom de bassin de caoutchouc (gummibecken) 
quileur a été donné en Allemagne. Ritter en a observé deux cas à l’au- 
topsie de malades forcées depuis longtemps de garder le lit. Le diame- 
tre antéro-postérieur du détroit supérieur était dans ces cas de 6 centi- 
mètres et de 4,5 centimètres, et cependant on pouvait facilement rendr 
aux détroits du bassin leurs dimensions normales. 

Ces faits s’observent rarement dans les maternités; cependant Ratter 
a relevé dans les auteurs une quarantaine de cas où l’extensibilité du 
bassin a permis d'éviter l’opération césarienne ou modifié le pronostic 
défavorable fondé sur l’étroitesse du bassin. Cette statistique contient le 
relevé des opérations obstétricales pratiquées dans ces cas. 

De là, comme conclusion pratique, la nécessité de rechercher, dans les 
cas de grossesse avec ostéomalacie, l'existence de cette extensibilité qui 
doit toujours exister à une certaine période de la maladie. On pourrait 
ainsi éviter parfois l'accouchement provoqué ou au moins en retarder 
l’époque. 

EXCHAQUET. 
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Zur Ætiologie der Knielage (Étiologie de la présentation du genou), par MÜLLER. 
(Archiv für Gynækologie, t. V, fase. 1, 1873.) 


La présentation du genou est excessivement rare ; Buch l’a rencontrée 
une fois sur 1,000 accouchements, M"* Lachapelle sur 2,500, Baude- 
locque sur 4,000, Boivin sur 5,000. 

Velpeau a pensé qu’elle était produite par un mouvement d’élévation 
du siége, provoqué au moment de l'accouchement par les contractions 
utérines et permettant la descente du genou; d’autres ont prétendu que 
les pieds étaient retenus par un obstacle quelconque pendant l’engage- 
ment du fœtus et que les genoux devenaient, par conséquent, la partie la 
plus procidente. 

L'auteur a eu l’occasion d'observer trois accouchements par le siége 
qui, d’après lui, auraient jeté un certain jour sur les conditions étiologi- 
ques de la présentation du genou, et voici l'explication qu’il propose : 

Le genou du fœtus peut se présenter lorsque la partie inférieure de la 
cuisse s’est placée en travers à l’entrée du bassin, grâce à une transfor- 
mation incomplète d'une présentation du sommet en présentation du 
siége. Dans ces cas, il faut noter en outre une durée plus longue de l’ac- 
couchement, par suite d’un obstacle mécanique dû aussi à la position 
transversale affectée par l'extrémité inférieure de la cuisse au détroit 
supérieur, L.-E. DUPUY. 


Dystokie in Folge hypertrophischer Umwegsamkeit des Muttermundes (Dystocie 
par suite de résistance hypertrophique de l'orifice utérin), par le Dr Theodor 
ROTH, à Eutin. (Deutsche Klinik, n°5 14 et 16). 


L'auteur cite deux cas intéressants, les seuls qu’il a pu observer dans 
sa longue pratique obstétricale, dans lesquels une hypertrophie partielle 
du col utérin avait empêché la dilatation suffisante de l’orilice. Il a pra- 
tiqué, sur cette portion épaissie, des incisions multiples, avec des ciseaux 
droits à pointes mousses, instrument qu’il préfère au bistouri et aux 
ciseaux courbes. Outre que le bistouri exige l’emploi de diachylon à la 
pointe, il expose plus facilement aux hémorrhagies, qui ont été presque 
nulles dans les cas en question. Dans un Ce ces cas même, les incisions 
ont été répétées pendant le travail sans provoquer aucun accident. 

Le seul désavantage de cette opération, c’est de diminuer la force expul- 
trice des contractions utérines et d'exiger l'emploi du forceps ; ce désa- 
vantage est complétement nul, si l’on songe à tous les accidents qui peu- 
vent survenir par suite de la résistance de l’orifice utérin. La multiplicité 
des incisions fait éviter les ruptures de la matrice, puisque la tête étant 
arrondie et plus large que le reste du fœtus, la dilatation forcée par le 
passage de la tête se fait à peu près uniformément dans toute la circon- 
férence de l'orifice utérin. 

La causé de ces hypertrophies est encore obscure ; elle paraît se ratta- 
cher à un état catarrhal, et l’auteur y compare le gonflement du nez et de 
la bouche qui suit parfois le coryza. 
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Dans les deux cas cités, la poche des eaux s'était rompue chaque fois 
au début des contractions; il est à supposer que le travail inflammatoire 
avait provoqué l’adhérence des membranes à l’orifice utérin. 

Enfin, dans l’un de ces cas, il y avait des enroulements multiples du 
cordon, circonstance qui s'était ajoutée à l'hypertrophie pour rendre le 
travail plus difficile ; aussi, dans ce cas, fut-on obligé de refaire les inci- 
sions après une première tentative inutile d'extraction par le forceps. 

“KLEIN. 


Ueber Conglutinatio orificii uteri externi (De l’agglutination ‘de l'orifice externe 
de l'utérus), par P. ZWEIFEL. (Archiv für Gynækologie, t: V, fasc. 1, 1873.) 


L'auteur raconte l’histoire d’une femme présentant une agglutination 
de l’orifice utérin ayant opposé une résistance sérieuse à l’accouchement. 
On commença par introduire ure sonde dans le col, afin d'en amener la 
dilatation; celle-ci ne se produisit qu'incomplétement. Tl fallut finalement 
débrider l’orifice externe à l’aide du bistouri boutonné et terminer Pac- 
couchement par le forceps. Aussitôt après l'opération survint une mé- 
trorrhagie très-abondante; on dut pratiquer la délivrance artificielle et 
arrêter ainsi l'écoulement sanguin. 

La malade guérit, bien qu’elle fût considérablement anémiée et qu’elle 
eût présenté des symptômes d'infection putride (fièvre considérable et 
fétidité des lochies). 

Zweifel n'admet pas que l’agglutination de l’orifice externe eût été, 
dans ce cas, le résultat d'un processus inflammatoire resté latent à cause 
de l’insensibilité du col. En d’autres termes, il ne pense point qu'il y ait 
eu lésion épithéliale, ainsi que le voulait Nægele (/Æeidelberger medici- 
nischen Annalen, t. II, 1836); pour Jui, il s’est produit entre les lèvres 
du col une agglutination analogue à celle des paupières dans la blépharite, 
où elle esi due aux sécrétions épaisses et concrètes qui finissent par se 
dessécher. Si cette théorie est vraie, il devrait suffire, pour faire dispa- 
raîitre lagglu!ination, de ramollir ce mucus épaissi à l’aide d'une douche 
tiède dirigée directement sur le col. 

Tel est, en effet, le traitement préconisé par l’auteur. 

L.-E. DUPUY. 


Della pressione uterina come mezzo di secondamento (De la pression uiérine 
comme moyen de délivrance), deux cas rapportés par le Dr A. MINUTELLI. 
(Lo Sperimentale, de Florence, avril 1878, fasc. 4°, p. 394.) 


L'auteur a eu deux fois l’occasion de mettre en pratique un moyen de 
délivrance proposé par le professeur Credé, de Leipzig. Ce moyen qui 
a pour but, suivant Credé, de faciliter la délivrance naturelle et d’éviter en 
même temps les dangers d’une extraction artificielle du placenta et son 
séjour trop prolongé dans l'utérus, consiste à exercer des pressions sur 
l'utérus au-dessus du pubis au moment de la première, de la seconde ou 
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de la troisième contraction utérine, érois:ou quatre minutes après la.sortie 
du fœtus. 

Dans les deux cas auxquels le D' Minuselli eut affaire, la pression 
utérine fut employée dans des conditions un peu différentes. La pression 
utérine fut ici employée dans le but de ramenér'les contractions utérines 
qui faisaient défaut (inertie utérine). Il y avait de plus dans l’un des cas 
hémorrhagie utérine. Cette méthode fut en outre appliquée à une cer- 
taine distance de l’accouchement : 5 heures après dans le premier cas, 
20 heures après dans le second, et avec un plein succès, et pour la déli- 
vrance et pour l'arrêt de l’hémorrhagie. A+ BARÉTY, 


Essai sur la circulation des parties supérieures du fœtus et sur les conséquences 
de ses anomalies, par Émile LE ROY. (Thèse de Paris, 1873, n° 196, Delahaye.) 


Chez le fœtus, grâce à la situation de l'embouchure du canal artériel 
dans l'aorte, au-dessous de l’origine des artères de la tête et des mem- 
bres supérieurs, le sang amené par ce conduit est déversé dans l'aorte 
descendante ; il résulte de cette disposition, que les parties fœtales supé- 
rieures ne reçoivent pas le même sang que les inférieures. Or, d'après 
l’auteur de cette thèse, les choses ne se passeraient pas toujours ainsi; 
il peut arriver que la portion d’aorte qui sépare la sous-clavière et la 
carotide gauches de l'embouchure du canal artériel soit plus courte qu'à 
l’état pre Dans ce cas, le sang du ventricule droit peut être en partie 
distribué à la tête et aux br as par un mouvement de reflux plus ou moins 
prononcé. Le trouble circulaioire aurait pour conséquence d'amener 
certaines irrégularités de développement des parties fœtales, si l’on veut 
bien admettre que le sang du canal artériel est plus favorable à l’accrois- 
sement des tissus que celui de la veine ombilicale. 

Certains faits, cités par l’auteur, viendraient à l'appui de cette théorie. 
Ainsi, chez un fœtus, offrant une anomalie du canal artériel par suite de 
laquelle les parties supérieures recevaient du sang de ce conduit au lieu 
de sang placentaire, la tête avait acquis un développement extraordinai- 
rement exagéré. La portion inférieure, où le sang du ventricule gauche 
se portait beaucoup plus abondaminent qu’à l’état normal, présentait au 
contraire une petitesse relative de ses proportions. L.rE. DUPUY. 


Observations diverses. 


On:the surgical treatment on suppurating ovarian cysts, and on pelvic adhesions 
in ovariotomy (Du traitement chirurgical des kystes suppurés de l'ovaire et des 
adhérences pelviennes dans l'ovariotomie), par Timothy HOLMES. (A/edico-chi- 
rurgical transactions, Londres, 1572.) 


L'observation suivante présente deux particularités qui méritent d’at- 
tirer l'attention : 
Anna W..., âgée dequarante-sixans, fut examinée en mai 1872 : on consiata 
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un kyste de l’ovaire ayant débuté du côté gauche. Le 22, ponction : on en 
retire 14 pintes d’un liquide verdâtre. Comme le ventre s’affaissa tout de 
suite après, il est évident qu’il s'agissait d’un kyste inoculaire. L’ovarioto- 
mie semblait done indiquée, et Holmes attendit, pour la pratiquer, la régé- 
nération du liquide. Le mois de juin, le volume de l'abdomen commence à 
augmenter, mais lentement, en même temps que la malade s’affaiblit d'une 
manière remarquable. Douleur constante dans l’abdomen. Albumine dans les 
urines. Pouls, 100. Le kyste est fluctuant. Le 28 octobre, opération. Anes- 
thésie par l’éther. Incision de 6 pouces. Épiploon adhérent à la tumeur. 
Adhérences de celle-ci aux parois abdominales. Ponction du kyste. Issue 
d’un liquide ressemblant à celui qu’on avait obtenu par la première ponc- 
tion, mais qui bientôt après devient purulent et cède enfin la place à du pus 
pur. On détache alors les adhérences que le kyste contracte avec l'intestin 
grèle et le bord de l'os iliaque; on applique un clamp de Hutchinson sur 
ces dernières, qu'il est impossible de disséquer à cause du voisinage des 
vaisseaux iliaques et de la vessie, L'opération se termina très-bien. Le 
27 novembre Ja malade était convalescente, et le 19 janvier 1872 elle rentra 
chez elle. 


Remarques. — La suppuration des kystes ovariques est commune, 
mais est-il possible de la diagnostiquer ? Boimet ne donne aucun signe 
_pour cela. 


Simpson croit que non-seulement on peut diagnostiquer la suppu- 
ration, mais qu’on peut aussi déterminer si le pus siége dans l’intérieur 
du kyste ou en dehors de sa cavité. Dans le premier cas, il y a eu des 
douleurs dans l'abdomen et des sueurs profuses. Si l’inflammation oc- 
cupe la surface péritonéale de la tumeur, les douleurs siégent dans le 
kyste (Clinical Lectures, Philadelphia, 1863). 


Pour Spencer Wells, il y a des symptômes pathognomiques : l’éléva- 
tion de la température et l’émaciation rapide de la malade; la chaleur 
de la peau; la rareté des urines, qui souvent contiennent de l’albumine. 
Cependant, dans le cas de l’auteur, ce tableau resta incomplet et le dia- 
gnostic ne fut pas fait. 


Mais la présence du pus constatée, que faut-il faire ? Bryant, dans un 
cas, fit une large incision à travers la paroi abdominale et évacua le 
liquide ; il n'accepte pas dans ces cas l’ovariotomie. 


Spencer Wells, au contraire, veut l’extirpation du kyste. Le cas de 
l’auteur appuie l'opinion de W ells. 


Quant aux nombreuses adhérences que M. Holmes rencontra, il rap- 
pelle qu'en dehors de la pratique qu’il a préférée et adoptée il aurait pu 
suivre l’un des préceptes suivants : 


1° Appliquer un clamp temporaire, couper le kyste, cautériser, et ren- 
trer la masse dans l’abdomen ; 


2° Remplacer le caustique par une ligature 
3° Laisser le kyste exposé, en cousant ses bords à la plaie abdominale. 


Il est intéressant de comparer les résultats obtenus en Angleterre à 
ceux qui ont été publiés en Allemagne (voir Revue des sciences médica- 
les, t. I, p. 183). | MARCANO. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 917 


Imperforation de l'hymen, par le Dr PIROTAIS. (Gaz. des Hôp., n° du 15 mai 1875. 


Il s’agit d’une jeune fille de 21 ans, ischémique et lymphatique. Elle est 
malade depuis quatre ans. Le ventre est ballonné, douloureux, et il existe dans 
la fosse iliaque droite une tumeur arrondie très-circonscrite. Les douleurs 
abdominales deviennent périodiquement plus vives tous les mois. L’incision 
de l’'hymen donne issue à environ six litres de bouillie sanguine. Cessation 
de tous les accidents et retour à la santé. 


« 


Fieber bei Garcinoma uteri. Dr CONRAD. (Communication à une société bernoise 
rapportée dans le Corresp.-Blatt für schweiz. Aerzte, 1875, n° 1.) 


Il s’agit d’une femme qui avait déjà subi, à deux reprises, une ampu- 
tation du col utérin atteint de cancer. Comme il n’était plus possible de 
recourir à une opération semblable, on attaqua les excroissances mali- 
gnes successivement avec différents caustiques, sans que jamais la 
femme éprouvât de douleurs du fait de la cautérisation. L'auteur a pris la 
courbe de température chez cette malade. Elle montre : 1° que les deux 
ablations de la tumeur carcinomateuse ont, chaque fois, complétement 
fait disparaître une fièvre très-considérable qui avait résisté à de hautes 
doses de quinine; 2° que les divers cautérisants employés ensuite 
agissaient de la même façon, mais avec une intensité et une durée très- 
variables : ainsi, tandis que l'influence antipyrétique de la teinture d'iode 
et de la pierre à cautère était la plus passagère, que celle de lacide ni- 
trique et du perchlorure de fer ne s’exerçait que pendant deux ou trois 
jours, les cautères actuels mettaient obstacle pendant des semaines en- 
tières à une nouvelle élévation de température. dB 


Enfoncement du crâne pendant un accouchement normal; hémorrhagie intra- 
crânienne, mort, par M. CHABOUX. (Lyon méd., 1873, no 7, p. 448.) 


Une femme de 80 ans, bien conformée, avait un léger rétrécissement 
du bassin; quatre ans auparavant, on avait été forcé d'appliquer le for- 
ceps pour terminer le premier accouchement. Gette fois, le travail fut un 
peu long, mais sans aucun accident; le fœtus mourut quelques minutes 
après la naissance. La face antérieure du frontal gauche présentait un 
enfoncement de la voûte crânienne ; petits épanchements sanguins nom- 
breux entre le périoste externe et l’aponévrose épicränienne, thrombus 
vers la fontanelle postérieure, hémorrhagie entre le lobe cérébral gauche 
et la dure-mère. La pie-mère, infilurée de sang, paraissait être le point 
de départ de cette hémorrhagie. L'auteur ne donne aucune explication du 
fait de l’enfoncement du crâne. nie; 
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Ueber eine bisher nicht beschriebene, durch Uterusmissbildung gesetzte Geburts- 
stôrung (D'une malformation utérine opposant à l'accouchement un obstacle 
non décrit encore), par MULLER. (Archiv f. Gynækologie, t. V, fasc. 1,1873.) 


L'autopsien’a pas été pratiquée dans ce-cas de,malformation utérine, 
devenue un obstacle sérieux à l'accouchement; mais l'auteur compte 
établir la vérité de ses affirmations par l'exactitude et la minutie des 
détails consignés dans cette observation. En voici le résumé succinct: 


Il s’agit d’une femme de 84 ans, robuste, réglée régulièrement depuis l’âge 
de 16 ans. Elle fit d’abord deux fausses couches : l’une de 6 mois et l’autre 
de 4. À un troisième accouchement — à terme, cette fois — on constata les 
particularités suivantes : le corps de l'utérus, dirigé à droite, est normal; 
on n'entend pas les: bruits ducœur fœtal ; par le toucher vaginal, on sent un 
corps de consistance assez molle, à contours peu limités, remplissant la 
partie latérale gauche et postérieure du bassin, de telle sorte qu’un peu plus 
de la moitié de l’excavation se trouve obstruée. On diagnostiqua une tumeur 
fibreuse : l’enfant.fut extrait par la céphalotripsie avec perforation préalable 
du crâne, 

Après la délivrance, le premier diagnostic porté parut dé,à douteux, car 
la tumeur semblait distincte du corps de l’utérus, du moins supérieurement : 
on pensa qu'il s'agissait peut-être d'une tumeur de l'ovaire. 

Un quatrième accouchement se fit, à la campagne, dans de meilleures con- 
ditions ; l’enfant se présenta par les pieds. 

Il fut donné à Müller, 5 ans après, de revoir cette femme qui était. sur le 
point d’accoucher (5me couche). 

L'examen fut fait plus attentivement que la première fois: outre les symp- 
tômes trouvés précédemment, on s’aperçut que l’on touchait par le vagin 
avec le doigt la tête fœtale, tantôt directement, tantôt par l'intermédiaire 
d’une membrane. Il fut en même temps facile de reconnaître que la partie 
supérieure du vagin était divisée par une cloison en deux canaux dont le 
droit seul aboutissait au col utérin, tandis que le gauche se terminait en cul- 
de-sac. On fit la version et l'enfant ne fut extrait qu'avec grande difficulté’: 
il mourut pendant les manœuvres. | 

Après la délivrance, la palpation abdominale permit de constater, à gauche 
de l'utérus, une tumeur atteignant à peine le volume du poing, séparée de la 
matrice par un certain intervalle, et dépendant manifestement du col utérin. 
Celte femme a élé revue après l'accouchement par Müller, à deux reprises 
différentes; il constata, outre la cloison vaginale, une tumeur n’atteignant 
plus que le volume d’un petit œuf de poule, de forme ovale, mais aplatie, et 
se continuant par une portion rétrécie avec la portion sus-vaginale du col. 


L'auteur pense qu'il s'agissait d’une corne utérine rudimentaire ; 
celle-ci prenait au moment de la grossesse un développement considé- 
rable. Repoussée par la tête fœtale, elle venait obstruer l’excavation pen- 
dant l'accouchement et devenait pour celui-ci un obstacle sérieux. 


L.=E£. DUPUY. 


Rare case of extra uterine pregnancy (Cas rare de grossesse extra-utérine), par 
STARLEY. (New-York medical journal, march, 1878, page 299.) 


La femme qui fait le sujet de cette observation, était accouchée depuis sept 
semaines d'un enfant à terme et portait dans le ventre une tumeur grosse 
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comme celle de l'utérus au neuvième mois.Cette tumeur était indépendante.de 
la matrice, ce dont on s’assura par l’introduction des doigts dans la cavité 
utérine après dilatation préalable du col. Elle avait,au dire de la malade,pré- 
senté des mouvements comme ceux d’un fœtus. Le palper abdominal con- 
firmait cette supposition, mais .onme constatait ni mouvements spontanés ni 
bruits du cœur. On diagnostiqua une grossesse.extra-utérine. La femme, 
trop affaiblie pour subir la gastrotomie, mourut quelques jours après; l’au- 
topsie ne fut pas faite. 


Au dire de l’auteur, cette coïncidence de deux grossesses se-dévelop- 
-pant parallèlement l’une en dedans, l’autre en dehors de l'utérus, et anri- 
vant au terme normal n'aurait été observée qu’une fois antérieurement. 
Le fait est rapporté dans le manuel d’obstétrique de Meadows. Le dia- 
gnostic cette fois fut confirmé par l’autopsie, il n’en a malheureusement 
pas été de même dans la présente observation. H: DANLOS. 


‘Cancer volumineux de la cloïson recto-vaginale, accouchement naturel à terme, 
par M. BAILLY, prof. agrégé. (Gaz. des hôpitaux, n° du 26 avril 1873.) 


Il s’agit d’une femme de 28 ans, ayant déjà eu quatre couches à ‘terme 
naturelles; cette fois le vagin était obstrué par une tumeur volumineuse 
allongée, commençant au-dessous de l’orifice vulvaire, et se terminant au- 
dessous du cul-de-sac postérieur du vagin. Au moment de l'expulsion, la tête 
du fœtus chassa à peu près complétement au dehors de la vulve la paroi 
postérieure du vagin et la tumeur; après quoi l'accouchement se termina 
naturellement. G. 


Vomissements incoërcibles de la grossesse. — Avortement provoqué. — Guérison 
par M. le Dr ANGOT. (Gaz. des hôpitaux, n° du 31 mai 1873.) 


Il s’agit d'une femme de 25 ans, mariée le 15 novembre 1872, devenue pro- 
bablement enceinte le 10 janvier 1873. Le 25 janvier, elle fut prise de vomis- 
sements tellement nombreux, qu'ils amenèrent rapidement un état grave. Le 
15 février, épuisement extrême, vomissements incessants, faiblesse du pouls, 
amaigrissement considérable. Une cautérisation du col suivie d’une légère 
dilatation de sa cavité, au moyen d’une pince à polypes, amène quelques 
jours d'amélioration ; le 25 février, les vomissements se reproduisent avec 
une telle intensité que la vie se trouve rapidement en danger. L’avortement 
provoqué amène une cessation rapide et complète des accidents. 


Note.sur quelques lésions microscopiques produites chez un fœtus par le forceps, 
par le Dr JACQUET. (Lyon méd., 1873, n° 9, p. 316.) 


Une primipare de 25 ans accouche d’un enfant qui présente tous les carac- 
tères d'un fœtus de.dix mois; l'accouchement étant lent et le cœur du fœtus 
se ralentissant, on fit une application de forceps qui dura vingt-cinq minutes. 
L'enfant mourut au bout de plusieurs heures d'insufflation pulmonaire. On 
trouva un épanchement sanguin considérable entre la pie-mère et la dure- 
mère, de petits épanchements sous-conjonctivaux. Au microscope on constate 
de petits épanchements dans la choroïde, dans la séreuse arachnoïdienne 
spinale, dans la moelle elle-même. Ces derniers sont arrondis, contenus très- 
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probablementdansles gaînes lymphatiques, etsiégent surtoutdans la substance: 
blanche de la région dorsale et lombaire. J.-C. 


Zusammengesetzte Cyste der Scheide (Kystes du vagin), par KALTENBACH. (Ar- : 
chiv f. Gynækologie, t. V, fasc. 1er, 1873.) 


Winkel, dans un mémoire sur les kystes du vagin, publié dans les 
Archives de gynécologie (tome Il), a pu rassembler 50 cas de ces tumeurs, 
‘qui sont rares; néanmoins on est encore peu renseigné sur leur point de 
départ et leur structure histologique. Les classifications qui en ont été 
données ont peut-être le tort de reposer sur l’anatomie topographique 
des kystes et non sur leur nature véritable, révélée par le microscope. Ges 
considérations ont engagé l’auteur à publier l'observation suivante où, 
à la suite d’une vaginoraphie, un lambeau de la paroi vaginale renfermant 
deux kystes fut enlevé à l’aide du bistouri et examiné ensuite avec soin : 


Il s’agit d’une femme de 388 ans, bien constituée, qui présentait les lésions 
suivantes : hypertrophie et chute de la matrice ; prolapsus de la paroi vagi- 
nale postérieure ; développement, à la partie supérieure de celle-ci, d’un kyste 
de consistance mollasse et offrant de la fluctuation lorsqu'on refoulait la 
tumeur du côté du vagin, à l’aide du doigt introduit dans le rectum. 

La faible tension du liquide renfermé dans cette poche peut s’expliquer par 
une ponction pratiquée antérieurement. Une seconde ponction exploratrice 
donna issue à un liquide épais et de coloration brune. Le kyste ayant ainsi 
diminué de volume, on put constater au voisinage de celui-ci une ouverture 
en forme d’hiatus, conduisant dans une cavité indépendante. La surface 
interne de celle-ci était tapissée d’une série de petites saillies dont le volume 
atteignait celui d’un grain de millet ou même d’un pois; en les piquant, on 
donnait issue à une matière colloïde. Pour remédier à l’hypertrophie uté- 
rine, On amputa la portion vaginale hypertrophiée du col; puis, afin de faire 
disparaître la chute de la matrice et le prolapsus vaginal, on incisa un lam- 
beau de la paroi postérieure du vagin contenant les kystes et on pratiqua la 
vaginoraphie postérieure, 


L’examen de ce lambeau révéla l'existence de deux cavités kystiques ayant 
le volume d’une cerise: l’une, située à gauche, était restée close jusqu’au mo- 
ment de l'opération, tandis que l’autre, placée à droite, s'’ouvrait dans le 
vagin par l’ouverture décrite plus haut. À part cette solution de continuité, 
la muqueuse vaginale un peu épaissie recouvre complétement les deux 
kystes. Les parois kystiques sont formées d’un épithélium pavimenteux à 
petites cellules lapissant un feutrage de tissu connectif quise continue sans 
interruption avec le tissu cellulaire interposé entre le vagin et le rectum. 
Le stratum conjonctif de la paroi kystique présente une couche externe 
formée de faisceaux parallèles coupés par des faisceaux obliques, et une 
couche interne offrant un développement papillaire : les papilles sont for- 
mées d’un stroma homogène avec des anses vasculaires centrales. 


Quant aux petites saillies décrites plus haut dans l’une des poches, elles 
seraient de petits kystes rudimentaires, arrivés à un développement plus ou 
moins complet. Ils commenceraient par être d’abord de simples amas de 
cellules placées dans le tissu conjonctif du stroma de ia poche; au milieu de 
ces cellules, se produiraient ensuite des lacunes d'abord sans parois pro- 
pres; le processus se poursuivant, ces lacunes finiraient par avoir des parois 
et constituer de véritables kystes. 
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Pareils faits pouvant se produire dans le tissu sous-muqueux du vagin, 
l'auteur attribue une origine semblable aux deux kystes volumineux qu'il a 
observés. L.-E. DUPUY. 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux pour lesquels l’année n’est pas indiquée sont de 1873. 


Gynécologie. 


À practical treatise on the diseases of women (Traité pratique des maladies 
des femmes), par Garzzarr THomas, 8° édition. Philadelphie, 1872. 


On the progress of pelvic pathology, during the last twenty-five years 
(Des progrès de la pathologie des organes pelviens, durant ces vingt-cinq 
dernières années), par E.-J. Ticr. — Obstetrical Society of London. (The 
Lancet, 26 avril, t. I, p. 591.) 


On the treatment of certain forms of menorrhagia and uterine hæmorrhage 
by means of the sponge tent, with special reference to their occurrence in 
women residing in tropical climates (Traitement de certaines formes de mé- 
norrhagies et d’hémorragie utérine au moyen de la tente éponge ; fréquence 
de ces maladies chez les femmes qui habitent les régions tropicales), par le 
Dr Granvizze Banrocx. (Transact. of the obstet. Soc. of London, vol. XIV, 
pp. 84-100.) 


Lectures on intra-uterine medication in the treatment of chronic uterine 
catarrh, par W.-S. PLayrair (2e leçon). (The Lancet, 15 févr., t. 1, p. 229.) 


Lectures cliniques sur la thrombose génito-puerpérale; par le Dr Curara, 
(Gazetta delle cliniche, avril 15.) 


Inflammation des trompes, hématome de la trompe droite, hématocèle rétro- 
utérine consécutive, péritonite adhésive généralisée. Observation par SEUVRE. 
(Gaz. des hôp., p. 329.) 


On the essential cause of dysmenorrhæa as illustraded by cases of partial 
and complete retention (Cause essentielle de la dysménorrhée, etc.), par le 
D: Robert Barnes. (Transactions of the obstetrical Society of London, 
vol. XIV, p. 108-133.) 

Observation de dysménorrhée membraneuse, par le Dr RaAmEes, médecin de 
l'hôpital d'Aurillac, et rapport sur l'observation précédente, par le Dr Empis. 
(Société méd. des hôpitaux. Un. méd., n° 29, p. 352.\ 

Case of follicular ulceration of cervix uteri (Cas d’ulcération folliculaire du 
col de l'utérus), D' Matthews Duncan. — Edinburgh royal infirmary. (Med. 
Times and Gaz., 24 mai, t. I, p. 549.) 


The electro-therapeutics of displacements of the uterus, par Edward-C, 
Manx. (The medical record., New-York, 15 avril, p. 173.) 


ee © 


222 REVUE DES SCIENCES: MÉDICALES. 


Onthe: probable origin of certain forms of cystic diseases of the ovary 
(De l’origine probable de certaines formes de kystes de l'ovaire), par le 
Dr Alfred Mranows. Dr AHons of the obstetrica! Society of London,vol. XIV, 
p. 39-45.) 


On the pathology of certain (so-called) unilocular ovarian tumours {Sur la 
pathologie de certaines tumeurs soit-disant uniloculaires de l'ovaire). Obs- 
tetrical Soc. of London. — Dr G.-G. Banrocx. (he Lancet, 26 ‘avril, t. I, 
p. 598.) 


Der Diagnose der Eierstockstumoren, besonders der Cystome (Diagnostic: 
des tumeurs et principalement des kystes de l'ovaire), par Otto SPIEGELBERG. 
(Sammlung klinischer Vortræge von Volkmann, n° 55, mars.) 


Ovarian cyst (kyste de l'ovaire), par SAVAGE. (Brit. med. journ., 26 avril, 
Er D TT) 


Kyste de la région ovarienne, par M. Trorsier. (Bulletins de la Société ana- 
tomique de Paris, 5° série, tome VIH, p.160.) 


Fibro-cystice tumour of the right ovary (Tumeur fibro-cystique de l’ovaire 
droit). Pathological Soc. of London. — Dr Charles Carter. (The Lancet, 
29 mars, t. I, p. 446.) 


Cancer of the ovaries, par le Dr Haypen. — Dublin pathological Society, 
15 févr. (Med. Press and Circul. 19 févr., p. 158.) 


Cas de kyste de l'ovaire: avec hématocèle: rétro-utérine, par 'GEerozAamo Mo. 
(Gazelta delle Cliniche, avril 15.) 


Malignant disease of the ovary and uterus {Cancer de l'ovaire et.de l’uté- 
rus), par P.-J. Hayes. (Wed. Press and Circul., 26 févr., p. 1178.) 


Fibrocystic disease of uterus and both ovaries; extirpation of the vhole; 
recovery (Kystes fibreux de l'utérus et des deux ovaires ; extirpation de tous 
ces kystes, guérison), par le Dr Thomas Bryant. (Transactions of the obste- 
trical Society of London, vol. XIV, p. 19-83.) 


Cases of ovariotomy (Sept observations d’ovariotomie), recueillies par: 
M. Harpixc. The hospital for women, Soho-square. — D" Meanows. (The 
Lancet, 15 mars, t. [, p. 3173:) 


Eleven cases of ovariotomy (Onze observations d’ovariotomie). S£.- fee 
L. ’s hospital, Manchester. — Dr LLoy Rogerts. (The Lancet, 19 févr., L. I, 
… 287.) 


Cases of ovariotomy. — The hospital for Women, Soho-square. (The Lan- 
cet, 22:mars, t. 1, p.409.) 


Twelve cases of ovariotomy (Douze observations d’ovariotomie). Sf. Ma- 
ry's hospital, Manchester.— Dr D. Lioyp Rogerrs. (The Lancet, 26 avril, t. I, 
p. 293.) 


Ovariotomie. Guérison. Dr Bariy. — Transactions of the Georgia med. as- 
sociat. (Annual meeting held, april 1872, article VI.) 


Kyste multiloculaire de l'ovaire, ovariotomie, mort, par M. le Dr Ripozz. 
(Revue méd.de Toulouse, T année, mars, p. 68-85.) 


On eleven completed and two incompleted cases of ovariotomy, and two ca- 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 293 


ses of Lure incision (Sur douze cas complets et deux incomplets d’o- 
variotomie et deux cas d’incision exploratrice), par le Dr Howvrrz. (Hospitals- 
Tidende, jan. 4 et 8.) 


ñ : 


Enorme fibro-sarcome intra-utérin, extirpation, guérison par le DrPe- 
RASSI. (Gazzetta delle Cliniche, mars 95.) 


Enucleation of uterine fibroids. Dr Garczarb Tomas: (The American journ. 
of the med. sc., p.512.) 


Sullä’ estirpazione dell’utero inverso. (Extirpation de’ l'utérus pour un cas 


d'inversion), par le D' BarBa. (Au. clin. dello spedale dei Péellegrini di 
Napoli.) 


Traitement chirurgical des rétrécisséements du col utérin, parCourry. (Soc. 
de chir.; Gaz. des A 12.491 :) 


‘Onithe treatment 06f supposed stricture of the cervix uteri (Sur le traite- 
ment des prétendus rétrécissements du col de l'utérus), par William Cuw- 
MING. (Brit med.journ., 26 avril, t. I, p. 461.) 


Fistule vésico-utérine, opération, mort, par lei Dr Sazomonson.: (Hospitals- 
Tidende, avril 30) 


Obstétrique. 


The anatomy of the human placenta {Anatomie du placenta}, par le Dr J. 


Braxron Hicxs (Transactions of the obstetrical Society of London, vol. XIV, 
p. 149-207.) 


Etude sur le placenta et ses maladies, par Josepason. (Thèse de Paris, 
n° 150.) 


Remarks on the pelvis collection and on pelvimetry in the royal University 
Maternity of Berlin (Remarques sur la collection de bassins conservés à la 
Maternité de l’université de Berlin et sur la pelvimétrie), par le Dr A.-E Mar- 
mn. (Transactions of the obstetrical Society of London, vol. XIV, p. 71-179.) 


On retroflexion of the uterus as a frequent cause of abortion (De la rétro- 
flexion de l'utérus considérée comme cause fréquente d’avortement), par le 
D: J.-J. Pacres. (Transactions of the obstetrical Society of London, vol. XIV, 
p. 45-58. | 


Cases in practice (Observations obstétricales : Hémorrhagié accidentelle; 
mort au hout de sept heures sans délivrance. Placenta prœvia sans hémor- 
rhagie au moment de la délivrance. Rupture d’une varice pendant la gros- 
sesse; syncope; guérison. Rupture de l'utérus à la suite d’un travail pé- 
nible), par le D' John Basser. (Transactions of the Sobstetrical ociety of 
London, vol. XIV, pp.58-63.) 


294 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Two cases of labour complicated with malignant disease ofthe genital 
passage (Deux observations d'accouchement compliqué de cancer des voies 
génitales), par J.-J. Paizures. (The Lancet, 1e mars, t. I, p. 801.) 


Dystocie résultant d’une tumeur de l’excavation, par le D' HERMANN, de 
Seltz. (Gaz. méd. de Strabourg, avril.) 


Du sulfate de quinine comme abortif, par Eugène Dererosse. (Thèse de 
Paris, n°191.) - 
Treatment of threatened abortion by hypodermic injection of morphia 


(Traitement préventif de l'avortement par les injections sous-cutanées de 
morphine), par A.-B. Isxan. (The American journal of med. sc., January.) 


a 


Is it necessary to ligate the funis ? (Est-il nécessaire de lier le cordon om- 
bilical ?), par Jdohn-T. KiG. (The medical record., New-York, 1e avril, 


p. 164.) 

Case of resuscitation in a new-born infant after nearly four hours artifi- 
cial respiration (Retour à la vie d'un enfant nouveau-né au bout de près de 
quatre heures de respiration artificielle), par John-J. Marsxazz. (Med. Press 
and Circul., 26 mars, p. 268.) 


Eclampsie in der Schwangedschaîft mit nachfolgender Gedächtnibsstôrung, 
behandelt mit chloral (Eclampsie durant la grossesse, avec troubles consécu- 
tifs de la mémoire, traitée par le chloral). KoLMANN D ANDERNACH. 


Caso di eclampsia puerperale curato con le inalazioni di cloroformis (Cas 
d’éclampsie puerpérale guérie par les inhalations de chloroforme), par le 
Dr Jas Curizz. (Lucania medica.) 


Ein Fall von Eclampsia parturientium et puerperarum mit Chloralhydrat 
behandelt, par le D' MERKEL, de Ziegenhain. (Berlin. klin. Wochens., n° 12.) 


Sur les injections intra-utérines dans le traitement de l’endométrite puer- 
pérale, par le Dr CxrarLowe. (Gaz. delle Cliniche, fev.) 


De l’endocardite dans l’état puerpéral physiologique, dans la fièvre puer- 
pérale simple ou traumatique et dans la fièvre puerpérale infectieuse, par 
J.-B. Edmond Micuez. (Thèse de Paris, n° 145.) 


On annular laceration of the cervix uteri during labour (Déchirure annu- 
laire du col utérin pendant le travail), par le Dr Gervis. (St. Thomas’'s hos- 
pital reports.) 


Accouchement prématuré après plus de six mois et demi de grossesse ; 
hémorrhagie de la caduque loin du placenta, mort du fœtus 8 heures 15 mi- 
nutes après l'accouchement, respiration incomplète, par M. Bunix. (Bulletins 
de la Société anatomique, 5° série, t. VIII, p. 8.) 


À case illustrating the treatment of post-partum hæœmorrhage by the fntra- 
uterine injection of the perchloride of iron (Observation de traitement de 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 295 


l'hémorrhagie consécutive à l'accouchement, par l'injection de perchlorure 
de fer dans l'utérus), par Heywood Surrn, (Obstetrical Socicty of London. — 
The Lancet, 1 mars, t.1, p. 805.) 


Compression manuelle de l'utérus comme hémostatique dans les hémor- 
rhagies après l'accouchement, D' Laorsky. (Med. chirurg.Centralblatt Wien., 
Janv.) 


Emploi de l'électricité dans l'inertie utérine pendant le travail, par le 
D° Marremuccr. (Gazelta delle Cliniche.) 


Abortion after ovariotomy (Avortement après l'ovariolomic), par EF, Ix- 
GERSLEO, (Hospitals-Tidende, jan. 22.) 


Gestazione in una donna operala di ovariotoma (Grossesse chez une femme 
opérée d’ovariotomie}), par le Dr F. Marzozo. (Gaz. med. ital. pror. Vencte, 
Padoue, 15 mars.) 


Liability to malpresentation of the fœtus during labour (De la prédisposi- 
tion aux présentations vicieuses du fœtus pendant le travail), par P.-J. 
Mozony. (Brit. med. journ., 12 avril,t. 1, p. 394.) 


Report of the Rotunda Lying-in-hospital (Rapport sur les accouchements 
pratiqués à..….), application du forceps faite de bonne heure, même avant la 
dilatation complète. Résultats.— Maladies puerpérales. — Rapport par George 
Jouxsrox. (Discussion. — Procedings of the Dublin obstetrical Society in 
the Dublin. journal of med. se., february.) 


Cœsarean section in 1866 : Subsequent pregnancy and delivery per vias 
naturales ; Recovery (Opération césarienne en 1866, depuis ce temps gros- 
sesse et accouchement naturel, guérison), parle D' William Newman. {Tran- 
sactions of the obstetrical Socicty of London, vol. XIV, p. 142-149.) 


ïase of gastrotomy for supposed extra-uterine gestation (Gastrotomie 
pour une grossesse extra-utérine supposée), par Alfred Meanows.  (Obs- 
tetric. Soc. of London. — Med. Times and Gaz., 24 mai, t. I, p. 561.) 


On a case of extra-utérine Fætation, with operation (Grossesse extra-uté- 
rine, opération), par John Scott. (Obstetric. Soc. of London. — Med. Ti- 
mes and Gaz., 24 mai, t. I, p. 561.) 


On a case of extra-uterine pregnancy; gastrotomy successfully performed 
(Cas dé grossesse extra-utérine; gastrotomie pratiquée avec succès), par 
W. Ross Jorpax. (Obstetric. Soc. of London. — Med. Times and Gaz. 
24 mai, t. I, p. 560.) 


On the diagnosis of extra-uterine pregnancy (Du diagnostic de la grossesse 
extra-utérine), par Lawson Tarr. | Obstetric. Soc. of London. — Med. Ti- 
mes and Gaz., 24% mai, t. I, p. 961.) 


REVUE DES SCIENCES MÉDIC. — TOME I. : 19 


REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


19 
LR) 
[er 








MALADIES DES ENEFANTES, 


ANALYSES. 


Ueber Typhus und typhoïde Meningitis der Kinder (Sur la fièvre typhoide et 

la méningite typhoïde des enfants), rapport du D' BAGINSKY à la Société 
médicale de Berlin, dans l'assemblée générale du 5 mars 1873. (A//4jemeine 
medicinische Central-Zeitunq, 1873, n° 31.) 


\ 


L’orateur cherche principalement, dit-1l, à provoquer une dis- 
cussion de nature à faire connaître un certain nombre de faits 
concernant ces affections, dont le diagnostic est souvent d’une diffi- 
culté extrême. 

Trois affections encéphaliques : 1° la méningite simple ; 2° la 
méningite compliquée ; 3° l'hydrocéphalie qui accompagne parfois 
la méningite, se présentent souvent avec toutes les apparences de 
la fièvre typhoïde. Souvent aussi elles se produisent comme compli- 
cations de cetie fièvre et, dans ces cas, presque toujours mortels, 
le diagnostic ne présente qu'un intérêt scientifique. 

Voici les principaux signes que Baginsky met en avant pour le 
diagnostic différentiel : 

1° La langue typhoide, chargée d’un enduit blanc ou jaune sale 
jusque près des bords qui sont rouges, plus ou moins secs, ne se 
présenterait, d’après lui, dans aucune autre affection. La diphthérie 
et parfois l’angine catarrhale grave seraient les seules maladies où 
la langue aurait à peu près la même apparence. 

2° Le pouls, rarement dicrote chez les enfants, reste constam- 

ment régulier pendant le repos; c’est-à-dire que les pulsations 
présentent toujours les mêmes intervalles et la même hauteur 
pendant un certain nombre d'heures. Les exacerbations brusques 
sont toujours dues à des complications, la maladie elle-même ayant 
un type régulier. 
_ L'auteur rappelle trois observations qu’il a publiées (Arch. für 
path. Anatomie, t. XL, p. 521), et dans lesquelles les symptômes 
de la fièvre typhoide étaient compliqués de coma, de vomissements 
et de cris hydrencéphaliques. La guérison ayant eu lieu, il rap- 
porte ces cas à des fièvres typhoïdes simples et en déduit la con- 
clusion suivante : 

« I se produit, dans le cours d’une fièvre typhoide, certains 
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symptômes qui simulent une affection encéphalique telle que la 
méningite simple et l’hydrocéphale. Ce sont : les vomissements 
avec constipation, le coma et le cri hydrencéphalique. » 

Cependant il admet aussi des cas, comme ceux de Lœschner 
(Epidemiologische und khimsche Stludien aus dem Gebiete der 
Pœdiatrik, Prague, 1868, p. 172) et de Steiner (Jahrbuch für 
Kinderheïilkunde, 1869, p. 85), auxquels il ajoute une observation 
personnelle où la fièvre typhoïde a été compliquée de méningite et 
d'hydrocéphale. Si cette complication a lieu avant la défervescence 
de la fièvre typhoide, le diagnostic est le plus souvent impossible. 
Mais il peut arriver que la complication, comme dans l'observation 
citée par l’auteur, se manifeste pendant la période de défervescence, 
et alors le diagnostic devient plus facile. Pour les deux cas, il in- 
dique, comme symptômes prédominants, l'agitation et souvent le 
coma, les convulsions et l'irrégularité du pouls. 

Quant à la méningite tuberculeuse, elle revêt des apparences 
tellement variables, qu'il est presque impossible d'en donner une 
description en parallèle avec celle de la fièvre typhoiïde. L'auteur 
cependant fait ressortir quelques caractères principaux de cette ma- 
ladie. La langue ne présente jamais l'apparence de la Jangue ty- 
phoide, les bords ne sont pas libres et l’enduit ne leur est pas 
parallèle. De plus, la sécheresse de la langue est rare, même dans 
la période la plus avancée de la maladie. Les vomissements, qui 
peuvent manquer, se produisent avec une grande facilité, ainsi que 
Coindet l’a déjà fait remarquer. 

La respiration est anxieuse et accompagnée de soupirs. Le pouls 
est irrégulier et sa fréquence varie dans l’espace de quelques 
minutes ; enfin, par moments, le pouls semble se dérober sous le 
doigt. L'aspect de l'enfant est pâle et apathique ; parfois la pàleur 
alterne avec la rougeur des pommettes ; enfin les malades mai- 
grissent très-rapidement. 

Ces symptômes, joints à la céphalalgie, permettent de reconnaitre 
la méningite tuberculeuse lorsqu'elle existe seule. 

L'auteur cite trois observations dans lesquelles le diagnostic a pu 
ètre fait à l’aide de ces signes, et il conclut en ces termes : 

1° Les symptômes initiaux de la méningite tuberculeuse pré- 
sentent parfois une analogie trompeuse avec ceux de la fièvre Ly- 
phoide, surtout lorsque la maladie paraît peu prononcée. L'aspect 
caractéristique de la langue est presque toujours un signe diffé- 
rentiel qui fait reconnaître la fièvre typhoide, tandis que l'irrégu- 
larité du pouls et de la respiration fait diagnostiquer la méningite 
tuberculeuse. 

2° Dans l’acmé de la méningite tuberculeuse, on peut constater 
parfois des symptômes de fièvre typhoide ; dans ces cas, les symp- 
tômes antérieurs et la constitution du sujet (scrofules, rachitis, 
phthisie) donnent la clef du diagnostie, KLEIN. 
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Das Wechselfieber und seine verschiedenen Formen in Kindesalter (De la fièvre 
intermittente et de ses différentes formes chez les enfants), par le profes- 
seur BOHN.(Jahrbuch für Kinderheïlkunde, VI dahrq., 2? Hell, 30 avril 1873, 
pp. 115-138.) 


L'auteur signale au début de son travail l'aptitude toute spéciale 
que présentent les enfants à être affectés par le miasme paludéen. 
Il attribue cette prédisposition particulière du jeune âge à deux 
causes : J° à l’excitabilité plus grande de la moelle chez les en- 
fants; 2° à ce que le miasme des marais, étant plus lourd que l'air, 
s'élève très-peu au-dessus du sol. 

Tout porte à croire, selon lui, que le miasme des marais esl une. 
sorte de poison qui attaque d’abord les corpuscules rouges du sang 
et, par l'intermédiaire de celui-ci, retentit dans les divers systèmes 
et organes. Les cas d'affection paludéenne intra-utérine sem- 
blent en être la meilleure preuve. Quoique les observations de ce 
genre soient encore assez rares, on en a cependant cité quelques 
exemples. Cest ainsi que Aubinais (Union médic., 1851) a vu 
deux nouveaux-nés dont les mères avaient été atteintes pendant 
leur grossesse de fièvre intermittente et chez lesquels il a pu con- 
stater une augmentation notable du volume de la rate. Playfair 
(Edinb. med. journal, 1857), Duchek (Prag. Vierteljahr, 1851, 
t. IV, p. 95) et Steiner (Comp. der Kinderkrankheiten, 1872) ont 
également rapporté des cas analogues. | 

Un enfant venu avant terme accusa même tous les symptômes 
de la cachexie paludéenne : coloration particulière de la peau, hy- 
dropisies, extravasations sanguines dans divers organes, mélané- 
mie, ete. Dans quelques observations, les accès fébriles du fœtus 
s'accusèrent par des mouvements spasmodiques et tumuliueux 
appréciables à la palpation de l'abdomen. 

Après avoir signalé cette variété intra-utérine de l’intoxicalion 
paludéenne, l'auteur étudie la fièvre intermiltente régulière chez 
les enfants. 

Les 465 cas qu’il a rassemblés lui ont permis de poser les con- 
clusions suivantes, relativement à la fréquence de la maladie aux 
différents âges : c’est entre 2 et T ans que les enfants paraissent 
en être le plus souvent affectés. La seconde enfance (entre 8 et 
14 ans) y est moins sujette. Le sexe ne paraît exercer aucune in- 
fluence. 

Le type quotidien semble être de tous le plus fréquent, ainsi que 
Griesinger l’a déjà noté; puis vient le type tierce et en dernier lieu 
le Lype quarte (observé par Bednar dans la première année). Ces 
trois types se présentent dans la proportion de 3, 2, 1. 

Les formes abortives sont assez fréquentes chez les enfants; les 
accès sont en général très-Incomplets, de sorte que le retour pe- 
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riodique de certains symptômes est en général beaucoup plus pré- 
cieux pour le diagnostic que ces symptômes eux-mêmes. 

Des trois stades, le stade de chaleur est le plus caractéristique. 

Le frisson initial peut faire défaut et être remplacé par des pan- 
diculations, du tremblement des extrémités avec mouvements spas- 
modiques des muscles oculaires. Ce dernier phénomène se montre 
surtout chez les enfants à la mamelle. 

Le troisième stade est plus inconstant et moins accentué que 
chez les adultes. 

La tuméfaction de la rate constitue donc en réalité un des meil- 
leurs éléments de diagnostic. Il faut souvent rechercher cet organe 
derrière la ligne axillaire et assez haut dans la paroi pectorale. La 
mégalosplénie rapide provoque parfois des irradiations douloureuses 
à la base de la poitrine qui, en gênant la respiration, pourraient en 
imposer pour une affection aiguë des voies respiratoires. 

Le catarrhe gastro-intestinal fait presque partie intégrante du 
cortége symptomatique de la fièvre intermittente chez les enfants. 
Les vomissements ouvrent en général la scène ; bientôt après sur- 
vient la diarrhée, qui continue dans la période intercalaire et per- 
siste même après que la fièvre a cessé; les déjections alvines sem- 
blent se concentrer aux heures de l’accès et à celles qui le suivent; 
dans le reste de la journée, elles sont rares. Ce fait a une impor- 
tance séméiologique incontestable dans certains cas de catarrhes 
intestinaux fébriles opiniätres. 

L'auteur ne croit pas à une action topique et directe du miasme 
paludéen sur la muqueuse intestinale. Il ne voit dans ce phéno- 
mêne que l'effet d’une hypérhémie périodique des intestins, d'une 
perturbation vaso-motrice d’origine spinale. 

Les catarrhes bronchiques se montrent plus rarement et recon - 
naissent le même processus pathogénique. 

Après avoir rapidement passé en revue les diverses manifesta- 
tions de la fièvre intermittente infantile, il arrive à conclure que le 
.miasme paludéen agit sur l'organisme de l'enfant d’une façon plus 
rapide, plus généralisée et plus profonde que sur l'organisme de 
l'adulte. Peu d'accès suffisent en effet pour lui imprimer le cachet 
de cette affection. L'anémie est rapide et profonde. L’émaciation 
extrême, les hydropisies rares, la diarrhée profuse, tels sont en 
quelques mots les caractères les plus habituels de la maladie ; pour 
compléter le tableau morbide, il faudrait ajouter encore comme 
épiphénomène le purpura et comme accident ultime la dégéné- 
rescence amyloide du foie, de la rate et des reins. 

Vingt et une observations rassemblées par l’auteur ont trait à la 
fièvre intermittente du premier âge (enfants de 10, 14, 20 jours, 
9, 11 semaines, 4, 5 mois et au-dessus). Chez plus d’un tiers de ces 
nouveaux-nés, la maladie s'écartait du type qu'elle revêt habituelle- 
ment à un âge plus avancé ; les autres étaient conformes à la règle. 
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Aussi le professeur Bohn, en s'appuyant sur ces données numéri- 
ques imposantes, combat-il énergiquement l'opinion de M. Bouchut 
qui caractérise la fièvre intermittente des nourrissons par l’absence 
d’un type fixe. Dans presque tous les cas, l’auteur a consigné des 
troubles gastro-intestinaux. 

Formes anormales. — Le professeur Bohn en distingue deux 
variétés : celles qui sont compliquées d’autres maladies et celles 
qui sont masquées par des phénomènes étrangers à la nature de 
l'affection primitive (febris comitata, febris larvata). D’après lui, 


les vraies fiêèvres intermittentes larvées sont rares chez les enfants 


au-dessous de 7 ans. 

Les formes anormales ont leur centre d'action dans les sphères 
nerveuses ou s’accusent par des processus congestifs ou inflamma- 
toires dans divers organes. 

Dans le premier groupe se rangent les symptômes nerveux 
graves qui accompagnent les accès ; les uns ne sont que l’expres- 
sion même de lintoxication paludéenne, les autres sont le résultat 
de l’excitabilité nerveuse propre à l'enfance. 

Les complications congestives ou inflammatoires sont sous la dé- 
pendance de l’innervation vaso-motrice de la moelle. En'général, les 
muqueuses intestinale et respiratoire sont seules atteintes : 

1° Fièvre intermittente à forme comateuse.— Cette forme atteint 
tous les âges et est d’une telle gravité, qu'elle mérite en tous points 
la dénomination populaire de « fièvre de mort (Todtentieber) » qui 
lui est appliquée. L'auteur de cet intéressant travail en rapporte 
deux Cas qui témoignent cependant par leur terminaison heureuse 
que le pronostic ne doit pas être toujours absolument fatal et qu'un 
traitement opportun et approprié peut quelquefois en atténuer la 
rigueur. | 

2 La forme convulsive appartient à un âge plus avancé. Les 
17 cas (15 garçons et 4 filles) se rapportent à des enfants âgés de 
un an à sept ans et demi. Dans 8 cas, il s'agissait d’une fièvre 
hierce, dans 6 d’une quotidienne ; dans 3 cas, la fièvre fut coupée 
après le premier paroxysme. Les convulsions dans la fièvre inter- 
mittente ne proviennent pas toujours de la mème source. Chez lesen- 
fants atteints de cachexie paludéenne, il faut probablement les attri- 
buer à la mélanémie, ce qui rendrait compte de leur persistance el 
de leur gravité. Dans la plupart des cas observés par l’auteur, on ne 
pouvait invoquer une pareille origine ; force élait donc d'admettre 
soil une surexcitabilité spéciale du sujet, soit l'influence du miasme 
paludéen lui-même, soit enfin l'existence possible d’une épilepsie 


larvée. Tous les cas appartenant à cette dernière catégorie se sont 


terminés par la guérison. L'auteur rapporte à cet égard quatre 
observations personnelles ; l’une d'elles offre un point intéressant à 


noter : & est un violent accès convulsif déterminé uniquement par la 
pereussion de la rate. 


OT 
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Le {orticolis périodique ne s'est montré que deux fois soit comme 
_ fièvre larvée, soit comme phénomène concomitant d'accès fébriles 
ordinaires. Les deux cas n’ont cédé que lentement à l'administration 
du sulfate de quinine. 

9° Fièvre intermittente névralgique. — Cette forme est Lrès-rare 
chez les enfants ; il semble que chez eux les convulsions soient 

l'équivalent des névralgies typiques de l'adulte. | 
Sur les 12 cas observés par l’auteur, 9 avaient pour siége la cin- 
quième paire et concernaient des énfante de 1 an 1/92 à 12 ans dont 
le plus grand nombre étaient âgés de moins de 5 ans. Le type quo- 
lidien prédominait dans l’un des cas. Les névralgies autres que 
celles du trijumeau (névralgie sciatique, rénale, Gps qi) ne 
constituaient que des cas isolés. 
4° Fièvre intermittente verligineuse. — L'auteur a ont vu 
le vertigo nettement accusé dans la fièvre intermittente. Il est plus 
rare encore, dit-il, de le voir se montrer comme symptôme unique 
ou prédominant de l'accès. 

0° Fièvre intermittente psycho-pathique. — Les accès typiques 
d’ahénation mentale, tierces ou quotidiens, n’ont été observés par 
l’auteur que sur 4 enfants, el encore ces cas étaient-ils très-légers. 
Le fond de ce dérangement consistait dans une anxiété ou dans 
une crainte aussi indicible que peu fondée dont les enfants étaient 
saisis (20 observations). 

G° Fièvre intermittente larvée dyssentérique. — Dans ces cas, 
la diarrhée constitue le symptôme prédominant et sa périodicité 
même est le seul indice de sa nature. Ges accès diarrhéiques se dis- 
tinguent de la dyssenterie par l'absence complète du ténesme et 
des coliques. Le seul remêde efficace est dans ce cas le sulfate de 
quinine. Cette forme affecte habituellement le type quotidien. Dans 
le type tierce, il arrive souvent que les selles ne sont diarrhéiques 
et sanguinolentes que le jour de l'accès. 

T° Fièvre intermiltente avec des symptômes de croup et de 
laryngite. — Cette forme est excessivement rare, d'après l’auteur, 
car il n’a pu en recueillir que 4 cas. A: ce propos, 1l rapporte l'obser- 
vation d'une petite fille de 11 mois qui fut prise de tous les symptô- 
mes du croup. Ces accidents, après s'être apaisés le soir même, 
reparurent le lendemain et les jours suivants et cédèrent prompte- 
ment à l’administration du sulfate de quinine. On voit par le fait 
que nous ne pouvons rapporter en détail l’importance du diagnostic 
el l'efficacité du traitement anli-périodique. 

& Fièvre intermittente pneumonique. — 1; auteur s'élève tout 
d’abord contre l’opinion de Grisolle et de Stokes qui admettaient la 
possibilité d’une pneumonie née sous l'influence des congestions 
périodiques du poumon et liée à la fièvre intermittente. Pour lui, l'in- 
flammation du parenchyme pulmonaire n’est en pareil cas qu ‘une 
simple complication, et le seul point qui reste à débattre n'est, à 
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ses yeux, que la question de savoir laquelle des deux affections est 
la première en date. , 
Le professeur Bohn fait remarquer, en terminant ce long, mais 
intéressant travail, que les irrégularités sont fréquentes dans les 
pneumonies des enfants, et en second lieu que les chutes et les 
ascensions thermiques peuvent se succéder avec une telle régula- 
rité que le tracé de la température revêt une apparence typique, 
quoique ces modalités ne soient produites en réalité que par les 
processus locaux de l’inflammation. F. LABADIE-LAGRAVE, 


Des complications cardiaques du croup et de la diphthérie, par le D' LABADIE- 
LAGRAVE. (Thèse de Paris, 1873.) 


Au mois de juillet 1872, M. Labadie-Lagrave présentait à la 
Société anatomique un cœur affecté d’endocardite végétante déve- 
loppée dans le cours du croup chez un enfant de G ans. Quelques 
jours plus tard, ce fait intéressant acquérait une plus grande no- 
toriété par la publication d’une note adressée à l’Académie des 
sciences (22 juillet) par MM. Bouchut et Labadie-Lagrave, et dans 
laquelle ces observateurs indiquaient brièvement les caractères des 
lésions cardiaques dans le croup et la diphthérie. L'existence de 
ces lésions ne fut point admise sans conteste : les uns ne les trou- 
vaient point suffisamment caractérisées, les autres les considé- 
raient comme banales et assez communes chez les jeunes enfants. 
M. Labadie-Lagrave a repris ce sujet, et, s'appuyant sur l'analyse 
de cent cas de diphthérie, a étudié avec plus de précision les ca- 
ractères de ces lésions et leurs conséquences possibles. Nous 
résumerons rapidement les points principaux du nouveau travail 
de M. Labadie-Lagrave, 

Ces lésions sont assez fréquentes ; car elles sont signalées dans 
la moitié des cas de diphthérie terminés par la mort (20 fois sur 
40). Elles affectent en général les valvules du cœur et en particu- 
lier la valvule mitrale, puis la tricuspide, beaucoup plus rarement les 
valvules sigmoides. Sur la face centrale de ces valvules, on observe 
une coloration rouge et de petites saillies mamelonnées dévelop- 
pées, ainsi qu'on le voit au microscope, aux dépens de la couche de 
cellules aplalies de l'endocarde. Ces saillies ne tardent pas, du 
reste, à se recouvrir d'une couche plus ou moins épaisse de fibrine. 
La forme ulcéreuse n’a point été observée, peut-être à cause de 
l'évolution trop rapide de la maladie. 

La lésion cardiaque peut rester méconnue; car le début est le 
plus souvent insidieux ; quelquefois il est signalé par des contrac- 
ons cardiaques énergiques et tumultueuses que perçoit la main 
appliquée sur la région du cœur. L'existence d’un bruit de souffle 
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en général systolique et localisé vers la pointe du cœur constitue 
le meilleur signe, mais ce souffle n’est pas toujours perceptible et 
peut même faire défaut. M. Labadie-Lagrave attache une grande 
importance à l'examen de la température, et à ce sujet il donne 
le résumé de recherches qu’il a faites sur la marche habituelle de 
la fièvre dans le croup et la diphthérie. « La température initiale 
dans le croup et dans l’angine diphthéritique atteint en général 
et peut même dépasser 40 degrés centigrades. Elle arrive dès le 
premier jour à ce degré et s’y maintient ordinairement pendant 2 ou 
3 Jours sans rémission matinale ou vespérine notables. Après avoir 
ainsi présenté son fastigium dès le début, elle commence à baisser 
dès le troisième ou quatrième jour de la maladie, et oscille habituel- 
lement alors entre 37% et 38%, à moins qu'il ne survienne quelque 
poussée nouvelle ou qu’il ne se développe quelque complication. La 
trachéotomie ne modifie pas sensiblement la température. Dans le 
cours de la maladie, le cycle thermique reste régulier ou ne dépasse 
jamais 39° dans les cas favorables. Mais s’il survient une compli- 
cation, la température s'élève de 1 degré et quelquefois de 2 de- 
grés centigrades. » Dans ce dernier cas, si l’on ne trouve pas les si- 
gnes d'une pneumonie ou d'une néphrite, on devra toujours penser 
à la possibilité d'une complication cardiaque. 

La fréquence des mouvements respiratoires n’a de valeur qu'en 
l'absence de toute autre complication thoracique et dans l'intervalle 
des crises de suffocation propres à la diphthérie laryngée. Mais 
plus tard, et surtout lorsqu'elle survient brusquement, la dyspnée a 
une importance considérable ; car elle indique alors, en général, le 
développement d'une thrombose cardiaque. Cette complication fà- 
cheuse, signalée déjà par un grand nombre d'auteurs, particuliè- 
rement par Richardson et, plus récemment, par Robinson Beverley 
(Thèse de Paris, 1872), a été attribuée ordinairement à une altéra- 
tion du sang. D après M. Labadie-Lagrave, elle serait une Consé- 
quence directe de l’endocardite. 

D’autres lésions peuvent encore survenir par le fait de l'endo- 
cardite : ce sont les embolies ; mais l’auteur ne fait que signaler le 
fait sans y insister. 

L'endocardite diphthéritique présente donc, au point de vue du 
pnonostic, une grande importance. Cependant elle n’a point une 
terminaison nécessairement fatale : M. Labadie-Lagrave rapporte 
en effet deux observations dans lesquelles on a vu l’endocardite 
naitre, se développer, s’accroitre, puis s’affaiblir et enfin s’éteindre. 
Ces deux faits ne sont cependant pas très-concluants et sont loin 
d’avoir pour la démonstration de l’endocardite la même valeur que 
les 22 autres observations suivies d’autopsie qui terminent le mé- 
moire, A. SEVESTRE. 
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Du rhumatisme aigu et de ses diverses manifestations chez les enfants, par 
le D' Constant PICOT. (7hèse de doctorat, in-8, 160 pages, 1873.) 


Dans cet excellent travail, plein de faits judicieusement inter- 
prétés, l’auteur cherche à établir que le rhumatisme n’est point aussi 
rare dans l’enfance qu'on l’admettait autrefois, et qu'il présente à 
cet âge des caractères et des particularités qui le font différer de 
ce qu'il est chez les adultes. En outre, dit-il, le rhumatisme of- 
frant des affinités reconnues maintenant de la plupart des auteurs 
avec deux maladies dont l’étude appartient plus spécialement à la 
pathologie infantile : la chorée et la scarlatine, cette circonstance 
vient donner un intérêt tout nouveau à l'étude du rhumatisme dans 
l'enfance. 

Tel est le principal objet de cette remarquable étude, pour laquelle 
l'auteur a mis à profit quarante-sept observations inédites, et, grâce 
à ce chiffre imposant, il a pu présenter une véritable monographie 
complète du rhumatisme infantile et en particulier de ses manifes- 
tations viscérales. 

Ce travail est empreint des qualités solides de son auteur : 
méthode, clarté, précision, rectitude dans les idées et dans le jJuge- 
ment; toutes se retrouvent à chaque page de cet important mé- 
moire, dans les détails duquel nous ne pouvons malheureusement 
pas entrer. Nous nous bornerons donc à en indiquer le plan général, 
que nous ferons suivre des conclusions qui servent à le résumer. 

Celte monographie est divisée en sept chapitres : le [*, con- 
sacré à l'historique et à la bibliographie, est peut-être un peu 
court, quoiqu'il témoigne de recherches très-consciencieuses; le 
Il°, ayant trait à la fréquence, ne le cède en rien à celui qui le 
précède au point de vue de la brièveté. Le chapitre IT a pour titre : 
sympiômes, marche, durée, terminaisons du cutAtEDe articu- 
laire chez les enfants. 

L'auteur étudie avec beaucoup de soin, dans F chapitre IV, les 
manifestations extra-articulaires du rhumatisme, en comprenant 
sous ce chef : 1° les affections cardiaques (péricardite, endocar- 
dite, etc.) ; 2° les affections vasculaires; 8° les affections pleurales 
el pulmonaires ; 4° les affections du système nerveux (rhumatisme 
cérébral et spinal, chorée rhumatismale, troubles nerveux divers, 
névralgies); 5° les affections des organes digestifs; 6° de la peau 
(érythème noueux, purpura, chumalispie hémorrhagique); T° le 
rhumatisme musculaire (torticolis). Enfin les quatre derniers cha- 
pitres sont consacrés à l’étiologie (paragraphe intéressant : rhuma- 
tisme scarlatineux), au diagnostic, au pronostic et au traitement. 
Après avoir ainsi jeté un coup d’œil rapide sur l’ensemble de ce 
travail, nous en indiquerons ici, sous forme aphoristique, les points 
principaux : 
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1° Le rhumatisme est une affection assez commune chez les en- 
fants à partir de 7 à 8 ans; elle est très-rare au-dessous de 5 ans. 

2° Les symptômes du rhumatisme articulaire sont chez les enfants 
généralement moins intenses et leur durée est moindre que chez 
les adultes. 

3° Les complications cardiaques du rhumatisme sont très-fré- 
quentes dans le jeune âge ; elles y sont presque la règle et peuvent 
se manifester même dans les cas subaigus. 

4° Les affections cardiaques rhumatismales guérissent quelque- 
fois chez les enfants sans laisser de trace, mais d’autres fois se ter- 
minent par une affection organique du cœur qui peut être rapide- 
ment mortelle. 

9° La pleurésie est assez fréquente à la suite de péricardite rhu- 
matismale ; elle occupe alors le côté gauche et devient souvent 
double. 

6° Le rhumatisme cérébral s’observe chez les enfants; il est 
fréquemment accompagné de convulsions choréiques. 

1° La chorée est souvent une manifestation du rhumatisme : elle 
suit, accompagne, ou plus rarement précède les douleurs articu- 
laires. 

8° La chorée rhumatismale est souvent, mais non pas toujours, 
accompagnée d’une affection cardiaque; la chorée et une maladie 
du cœur peuvent exister en même temps chez un enfant, sans que 
celui-ci ait jamais éprouvé de douleurs articulaires. 

9° La théorie la plus satisfaisante de la chorée rhumatismale, 
consiste à admettre que les désordres de la motilité sont une des 
manifestations de l’action du rhumatisme sur les centres nerveux 
et plus particulièrement sur la moelle ou ses enveloppes. 

10° Le rhumatisme musculaire est rare dans l'enfance, et le tor- 
ticolis est souvent produit par une arthrite cervicale restée inaperçue. 

11° Le rhumatisme est très-souvent chez les enfants sous l'in- 
fluence de l'hérédité. 

12° Le rhumatisme dit scarlatineux est une affection analogue 
au rhumatisme ordinaire : la scarlatine n’est que la cause occasion- 
nelle de la manifestation rhumatismale. 

18° L’endocardite du rhumatisme scarlatineux guérit très-fré- 
quemment sans laisser de traces. 

14° Si l’on compare d’une manière générale le rhumatisme aigu, 
tel qu’il se présente chez les enfants, avec ce qu’il est chez les 
adultes, on trouve que, si chez les jeunes sujets il revêt une in- 
tensité moindre, il a, d'autre part, plus de tendance à quitter les 
séreuses articulaires pour envahir les organes internes. Les mani- 
festations viscérales du rhumatisme paraissent, en effet, être plus 
fréquentes dans le jeune âge que dans l’âge adulte. 


F. LABADIE-LAGRAVE. 
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De la mort par accès de suffocation dans la coqueluche, par le D' DU CASTEL, 
(Thèse de doctorat, in-8, A8 pages, Paris, 1873.) 


Les complications broncho-pulmonaires de la coqueluche sont 
bien connues de tous, mais il en est une qui parait avoir beaucoup 
moins préoccupé les auteurs, soit qu’elle ne survienne qu'excep- 
tionnellement, soit que l'attention n’ait pas été appelée sur elle: 
c’est celle qu’on a désignée sous le nom de convulsions internes. 
M. Du Castel, ayant eu l’occasion d'observer plusieurs exemples 
de ce genre de complications pendant son internat à l'hôpital des 
Enfants, en a fait le sujet de sa thèse inaugurale. Tous les malades 
dont il rapporte l'histoire ont succombé : les uns sont morts au 
milieu d’un accès de suffocation ; les autres, après la cessation de 
l'accès, ont été pris d'accidents cérébraux qui les ont rapidement 
enlevés. Ce sont précisément ces deux modes de terminaison de la 
coqueluche que l’auteur étudie dans son intéressant travail. | 

Le premier chapitre renferme les observations relatives aux 
accès de suffocation qui déterminent la mort pendant la coqueluche. 
Elles sont au nombre de sept. Dans les quatre premières, la mort a 
eu lieu pendant l'accès même de suffocation: dans les trois autres, 
les enfants ont succombé rapidement après être tombés dans un 
état comateux, ordinairement interrompu par des convulsions. 

Dans un second chapitre, M. Du Castel étudie les différentes cir- 
constances dans lesquelles ces accès se sont développés et certaines 
modifications survenues dans les caractères habituels de la coque- 
luche qui ont permis, dans quelques cas, d'en prévoir l'explosion. 
« L'accès de suffocation, dit-il, se caractérise toujours par une sus- 
pension de la respiration el toujours dans l'expiration. Alors se 
développent tous les symptômes d’une asphyxie profonde, la face 
se cyanose et devient bouffie, les veines du cou sont énormément 
distendues et toute la surface du corps présente une teinte bleuâtre, 
répondant à la coloration de la face; en même temps le pouls est 
petit, les battements du cœur faibles et tumultueux, une sueur 
abondante couvre le corps. Si la respiration tarde à se rétablir, 
peu à peu l'enfant s’affaisse ; il peut arriver alors, quelque effort 
jue l’on fasse pour obtenir le rétablissement de larespiration, qu’on 
ne puisse ranimer le petit malade. » 

Après avoir tracé cette saisissante description des accidents qui 
viennent brusquement trancher la vie des malades, M. Du Castel 
examine les lésions anatomiques constatées à l’autopsie, etrecherche 
ensuite avec ces données à quelle cause on peut rapporter les accès 
de suffocation et les accidents mortels que nous venons de signaler. 
Voici, en quelques mots, les conclusions auxquelles il arrive : 

Les accès de suffocation sont caractérisés par la suspension pro- 
longée de la respiration, la cage thoracique étant immobilisée dans 
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l’expiralion. Cet élat de la respiration résulte d’un état spasmo- 
dique où domine la contraction tonique des muscles expirateurs. 
Or, cet élénient concourt avec le spasme du larynx à la production 
des phénomènes morbides connus sous le nom de spasme de la 
glotte. 

En résumé, suivant M. Du Castel, la mort, dans ce cas, survient 
par spasme de la glotte. 

Elle peut arriver aussi dans un temps plus ou moins éloigné, 
après l'accès de suffocation, mais alors l’enfant succombe aux 
lésions cérébrales qui résultent de l’asphyxie prolongée, et le plus 
souvent au milieu d'accidents comateux et convulsifs. 

F. LABADIE-LAGRAVE. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Commentaries on diseases in children (Etudes sur les maladies des enfants), par 
Eustache SMITH, Med, Times and Gaz., 26 avril et 3 mai.) 


Dans ces deux articles l'auteur fait une étude complète de la pneumonie 
lobaire chez les enfants. Plus souvent que chez l’adulte elle affecte, dit-il, 
le sommet du poumon et s'accompagne fréquemment de phénomènes 
cérébraux qui peuvent tromper le médecin et lui faire croire à une encé- 
phalite ou une méningo-encéphalite. A l'appui de cette opinion il cite un 
fait de pneumonie cérébrale qui fut prise pendant plusieurs jours pour 
une méningite tuberculeuse. La température relativement peu élevée 
pouvait expliquer cette erreur, mais la marche rapide de la maladie, les 
caractères du pouls qui était fréquent et parfaitement régulier auraient 
pu, à défaut de l’auscultation, mettre en garde contre cette opinion. 

En dehors des phénomènes cérébraux, qui persistent plusieurs jours, 
l’auteur signale les convulsions initiales du début de la pneumonie, qui 
précèdent souvent de quinze à vingt-quatre heures toute manifestation 
pulmonaire et laissent en suspens le diagnostic. Le fait, indiqué déjà par 
plusieurs médecins, n’est pas assez généralement connu. 

Tout au moins, pour certains cas graves, la thérapeutique indiquée dans 
ce mémoirenous paraît insuffisante: elle se réduit à des soins hygiéniques, 
l'acétate d’ammoniaque, quelques gouttes de vin d’antimoine ou d'ipéca- 
cuanha, et autour de la poitrine des cataplasmes de farine de lin, appliqués 
sans interruption et recouverts d'une feuille de gutta-percha. Nous pré- 
férons de beaucoup la pratique française, qui est infiniment plus active, 
et nous persistons à croire que ce n'est pas seulement, comme le dit 
l’auteur, un esprit de système qui nous fait intervenir. Suivant les pé- 
riodes de la maladie, les sinapismes où mieux les vésicatoires appliqués 
quelques heures nous semblent aussi de beaucoup préférables aux cata- 
plasmes, dont nous ne comprenons pas lutilité. J. DUBRISAY. 
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Zwei Fälle von Erysipelas (Deux cas d'érysipèle), par le prof. L. THOMAS. (Jahrb. 
für Kinderheilk, VI Jahrg., 2 Heft., 30 avril 1878, p. 144) 


L'auteur commence par déclarer que l’érysipèle n’est pas une maladie 
fréquente chez les enfants, et le seul cas qu'il ait observé chez un ado- 
lescent revêtait tous les caractères de l’érysipèle propre à l'adulte. Il rap- 
porte cependant deux cas qui lui ont paru présenter des particularités 
intéressantes. 

La première observation a trait à un nouveau-né de quatre mois chez 
lequel l’érysipèle, après avoir pris naissance autour de l’ombilic, envahit 
successivement la région hypogastrique et les membres inférieurs. Le 
tracé thermique de la maladie s’y trouve relevé avec soin et sera consulté 
avec fruit. Ce cas, du reste, ne nous a paru présenter aucune particularité 
digne d’être notée. 

Le deuxième cas concerne une jeune fille âgée de treize ans. Ce qu 
le rend intéressant, c’est le rapport constant que présente l'affection lo- 
cale avec la marche de la fièvre. Après quatre jours de céphalalgie vio- 
lente accompagnée d’autres phénomènes cérébraux, la fièvre s’allume 
et prend tous les caractères de la fièvre typhoïde, sans svmptômes ab- 
dominaux. Ce ne fut qu’au cinquième jour que se déclara l’érysipèle de 
la face. Aussitôt après, la température qui, dès le début, s'était élevée à 
40°, tomba d’abord à 388 et redevint normale dès le lendemain. 

L'auteur, après avoir rapporté ces deux cas très-intéressants au point 
de vue de la thermoscopie, se borne à signaler l’étroite relation qui relie 
la fièvre et La lésion locale, sans en rechercher l'explication ni la cause. 

F. LABADIE-LAGRAVE. 


Beiträge zur Nosogenie der Kinderlähmung (Quelques mots sur la nosogénie de 
la paralysie infantile), par le Dr Carl KETLI, médecin de l'hôpital des enfants 
de Pesth. (Jahrb. f. Kinderheilk., VI Jahrg., 2 Heft., 30 avril 1873, ch. x, p. 139.) 


Dans un précédent travail l’auteur avait déjà admis, contrairement à 
l’opmion de la plupart des auteurs, que la paralysie infantile n’était pas 
toujours et à proprement parler une affection spinale ; mais à l’époque de 
sa première publication, il ne possédait pas encore de suffisantes don- 
nées pour démontrer que cette affection pouvait être d’origine périphé- 
rique. 

Deux mémoires récents sont venus lui apporter de nouveaux faits 
pour défendre sa théorie : l’un de M. Bouchut, inséré dans le Bulletin 
général de thérapeutique (1872, 15 août), l’autre d’'Elichser (Orvosi 
hetilap., 1870-1871, n° 32). Ce dernier auteur, en examinant au micros- 
cope des muscles paralysés après macération préalable dans l'alcool, 
trouvé une double altération, une dégénérescence graisseuse et une 
altération hyaline quiressemblait beaucoup à la dégénérescence colloïde. 
Le sarcolemme et les noyaux cellulaires, de même que les tubes nerveux, 


ne présentaient aucune trace de lésion ; leurs rapports respectifs n'étaient 
pas modifiés. 
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Carl Ketli conclut de ses recherches que les paralysies centrales 
(dues à une hémorrhagie cérébrale par exemple) n’ont jamais présenté 
une semblable dégénérescence des muscles paralysés, qu’au contraire 
leur nutrition reste pendant longtemps intacte dans ce cas, tandis qu'elle 
est très-promptement altérée dans la paralysie d’origine périphérique. 

L'auteur s'appuie en outre sur la diminution rapide et quelquefois 
mème l'abolition complète de la contractilité électro-musculaire sous 
l'influence de la galvanisation faradique. Il à eu, dit-il, l’occasion de véri- 
fier ce fait chez plus de 30 enfants, atteints de paralysie infantile, entrés à 
l'hôpital de Pesth. Chez eux tous les courants continus ne cessaient, 
au contraire, d'exercer une action sur ces mêmes muscles longtemps 
après le début de la paralysie. Un dernier argument en faveur de sa 
thèse lui est fourni par les résultats négatifs de l'examen microscopique 
de la moelle. « Dans aucun des cas que j'ai observés, dit-il, le centre 
spinai ei les nerfs n'offraient d’altération appréciable; » 1l a soin, il est 
vrai, d'ajouter : « Néanmoins le microscope révèle quelquefois, dans les 
cas de paralysie infantile ancienne, des lésions dans les cordons nerveux 
correspondants et même dans les racines antérieures de la moelle ;» mais 
cela ne prouve pas encore en faveur d’une affection centrale, cette dégé- 
nérescence des cellules nerveuses ayant pu se produire, comme le sou- 
tient M. Bouchut, par voie secondaire et centripète. En résumé le 
D' Ketli arrive à cette conclusion que la paralysie infantile est une 
affection musculaire périphérique essentielle. Tout son travail n’est que 
le résumé du mémoire de M. Bouchut : même théorie, mêmes arguments, 
même conclusion ; ils se ressemblent en tous points et ne diffèrent que 
par la signature. F. LABADIE-LAGRAVE. 


Ueber Diabetes mellitus bei Kindern, par SENATOR. Communication à la Soc. 
méd. de Berlin, du 23 octobre 1872. (Berlin klin. Wochens., 1872, no 48.) 


Les faits de diabète sucré dans l'enfance sont excessivement rares, si 
l’on en sépare certaines observations anciennes qui paraissent devoir se 
rapporter plutôt au diabète insipide, et où la guérison a été obtenue par 
les toniques. Senator n’a pu trouver dans la littérature médicale que six 
cas de diabète vrai : un de Hauner (Casper's Wochenschr., 1850, n° 21), 
un de Heiberg (Journ. f. Kinderkr., 1861, XXXVII), un de Gelmo 
(Jahrb. f. Kinderkr., 1861, IV, 139), un de Fischer (Arch. gén., 1862, 
I, 437), un de Brown (Amer. journ. of obst., 1868), et un de Bakler 
(Bayer. Int. BI, 1868, n° 11). Il en apporte lui-même deux nouveaux. 

Il est important de remarquer que, dans trois de ces huit cas, l’inconti- 
nence d'urine a été le premier symptôme qui ait appelé l'attention. 

En outre, le pronostic est bien autrement grave que chez les adultes : 
à l'exception d’un seul malade, qui a vécu un an, tous les autres sont 
morts en quelques semaines, el la thérapeutique s’est montrée d’une ini- 
puissance absolue. VE. 
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Ueber eine Endemie von Morbus bullosus neonatorum in der Entbindungs- 
Anstalt zu Leipzig (Endémie de « Morbus bullosus neonatorum » observée à la 
Maternité de Leipzig), par AHLFELD. (Archiv für Gynækologie, L. V, fasc. 1, 
1873.) 


Sous le nom de « Morbus bullosus neonatorum », l’auteur désigne une 
éruption de pemphigus non syphilitique dont il a observé 25 cas chez 
des nouveaux-nés, du 12 juillet au 29 septembre 1872. D’habitude, les 
bulles apparaissaient en premier lieu au cou et dans les aînes, et de là 
s'étendaient à la face et au ventre. 

L'éruption disparaissait au bout d’un nombre de jours assez variable 
(1 à 15 jours); elle n’était pas sans occasionner un léger mouvement 
fébrile aux enfants lorsqu'elle était très-confluente ou qu'il coexistait une 
légère complication, telle que la blennorrhée, par exemple. Les enfants 
n'ont pas présenté de symptômes graves pendant leur séjour à la Mater- 
nité; mais d'après les renseignements parvenus ultérieurement sur leur 
compte, quelques-uns auraient succombé après leur sortie, 

L'auteur pense qu'il s'agissait d’une maladie contagieuse, et telle est 
la raison qui lui a fait rejeter la dénomination de pemphigus. 

L.-E. DUPUY. 


à 
* 


Note on the treatment of hooping-cough by belladonna (Note sur le traitement 
de la coqueluche par la belladone), par le Dr Ch. KELLY.(T'he Practitioner, mars 
1873.) 


L’auteur a expérimenté avec de fortes doses; voici en résumé quels 
résultats 1l a obtenus : 

Les enfants soumis à ce traitement étaient dans les mêmes conditions, 
dans la même salle, à la même température et nourris de même. 

Quand il existe des complications telles que bronchite, pneumonie, etc., 
la belladone n’a pas d’action ; il en est de même lorsque la température 
des malades est très-élevée. Dans presque tous les cas non fébriles la 
belladone diminua l'intensité, sinon le nombre des accès : dans quelques 
autres, après que la maladie avait duré plusieurs semaines, elle a semblé 
accélérer Ja guérison. H. CHOUPPE, 


On oxide of zinc as a remedy for the diarrhœa of infancy and childhood, by 
Dr BRAKMRIDGE. (T'he med. Press and Gaz., 15 février 1873.) 


La diarrhée des jeunes enfants est due, suivant l’auteur, à trois causes 
principales : la faiblesse et une impressionnbilité trop grande du système 
nerveux ; aux Convulsions et à d’autres troubles spasmodiques ; à l’hypé- 
rhémie des surfaces sécrétantes du canal alimentaire.De là trois indications 
auxquelles satisfait l’oxyde de zinc. Ce médicament est tonique; il est 
antispasmodique ; enfin 1l est astringent. Dureste, quelle que soit la théo- 
rie mise en avant, des faits nombreux témoignent des heureux effets de 


MALADIES DES ENFANTS. 


1S 


241 


l’oxyde de zinc. La dose commune est un grain toutes les trois heures : 
on fait dissoudre ce sel dans un peu de lait. La guérison est obtenue en 
quelques jours. Le même traitement est applicable aux diarrhées des 
phthisiques, à celle des fièvres entériques. 

L'oxyde de zinc peut être administré dans un mélange d’eau et de muci- 
lage. Il devra être donné après les repas ; dans l’estomac vide il pourrait 
donner lieu à des nausées. J. DUBRISAY. 


 Sulla difterite (Sur la diphthérite), par le Dr BECCHINI. (Lo Sperimentale, de 
Florence, février 1873, lase. 2e, p. 144.) 


L'auteur ayant eu l’occasion, depuis deux ans, de soigner environ 
deux cents cas de diphthérite, donne aujourd’hui les moyens de traite- 
nent dont il s’est servi. 

Dans un tableau statistique il fut le relevé de tous les cas de guérison 
et de mort en indiquant l’âge et le sexe des malades, la forme “bénigne 
ou maligne de la maladie, son siége exact et son étendue. 

Les moyens curatifs employés sont ainsi exposés par l’auteur : 

Forme bénigne, circonscrite. Deux cautérisations avec AgO,AzO?, 
Glace pour 3 jours ; macération saturée de quinquina, 190 grammes par 
jour pour 3 Jours. 

Forme bénigne, diffuse. Glace pour 8 jours ; fleur de soufre, 20 gr., 
en 40 paquets, un paquet toutes les 2 heures. Au troisième jour de la 
inaladie, commencer le gargarisme avec chlorate de potasse 10 grammes, 
eau commune 490 grammes. Dès le début, macération saturée de quin- 
quina, 190 grammes par jour. 

Forme bénigne, laryngée. Joindre au traitement indiqué pour la forme 
diffuse: injections d’eau de chaux pour les fosses nasales externes; 
(artre stbié, 0,10 centigrammes, eau commune 40 grammes à petites 
doses seulement, pour provoquer de KAS en temps les nausées et les 
efforts de vomissement. 

Forme maligne, septique. Glace, fleur de soufre, gargarismes avec 
chlorate de potasse, bisulfate de quinine, 2 grammes (dose variable sui- 
vant l’âge) en 12 paquets, #4 par jour, toutes les 8 heures, particulière- 
nent le matin, Macération saturée de quinquina 150 grammes avec hypo- 
sulfite de magnésie, 3 grammes par jour. 

Forme maligne, nasale. Joindre au traitement précédent des injections 
dans le nez d’eau de chaux et continuer. 

Forme maligne, générale. Outre le traitement interne habituel, sau- 
poudrer les surfaces atteintes de diphthérite avec un mélange à parties 
égales de quinquina pulvérisé et de fleur de soufre. 

L'auteur s’est servi de ce mode de traitement dans le but seulement de 
combattre le processus diphthéritique. Il regarde l'usage de l'acide phé- 
nique dans le traitement du processus diphthéritique non comme une 
panacée, ou un spécifique digne de considération, mais au contraire comme 
un remède dangereux. A. BARÉTY. 
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I. Kritische Bemerkungen über die verschiedenen Methoden zur Heilung der 

_ Diptherie (Remarques critiques sur les diverses méthodes de traitement de la 
diphthérie): 

II. Statische Uebersicht der von Jahre 1868 an bis Ende 1872 in seinen ver- 
schiedenen Wohnorten und deren allernächsten Umgebung nach eigener 
Methode behandelten Diphtheriekranken mit Angabe der Gestorbenen (Résul- 
tats statistiques de la méthode de traitement de l’auteur), par le D' L. LETZE- 
RICH. (Berlin. klin. Wochens., 1873, n° 12.) 


_ Letzerich commence par enlever les fausses membranes à l’aide de 
petites éponges ou, à défaut, au moyen de l’index entouré d’un linge 
trempé dans une forte solution d’alun, Puis il badigeonne la surface des 
« ulcérations » avec une solution de mitrate d’argent (L gramme ou 1, 5 
pour 15, 20 grammes d’eau distillée). Il recommande en outre, dans 
l'iutervalle, des attouchements et des gargarismes avec l’eau de chaux, 
le bromure de potassium, le brome ou l'acide phénique. 

Sur 234 malades qu'il à traités ainsi, il n’en a perdu que 14. J. B. 


Zur Behandlung der Cholera infantum (Sur le traitement du choléra infantile), 
par le D' A. WERTHEIMBER, de Munich. (Jahrb. für Kinderheïlk, vi Jahrg, 
2 heft., p. 176, 30 avril 1873.) 


L'auteur préconise dans le traitement du choléra infantile les ammo- 
niacaux et le thé chinois. Les premiers serviraient selon lui à neutraliser 
dans l’estomac l’excédant d'acide formé par la fermentation du lait non 
digéré etélimineraient ainsi l’un des éléments les plus fâcheux de la ma- 
ladie. Les préparations dont il se sert sont : La liqueur ammoniacale ani- 
sée, le carbonate d’ammoniaque. La formule et le mode d'administration 
auxquels il a le plus souvent recours sont les suivants : 

Décoction de racine de salep (0,20 pour 60 grammes d’eau); 

Liqueur ammoniacale anisée, 10 à 12 gouttes ; 

Sirop simple, » grammes; 

Teinture d’opium, 2 À 3 gouttes. 

Lou 2 cuillerées à café toutes les heures suivant l’âge de l’enfant. 

Tant qu’il n’y a pas encore de phénomènes d’hydrocéphalie, on peut 
ajouter à la potion quelques gouttes de teinture d’opium. 

L'effet du thé se ferait surtout sentir sur l’activité cérébrale. Ce se- 
rait, selon Wertheimber, le remède le plus sûr contre l’état de somnolence; 
en outre il calmerait les vomissements et la diarrhée et serait en cela 
bien préférable au café noir. Quant à la nature du choléra infantile, 
l’auteur le considère comme un degré plus avancé d’une gastro-enté- 
rite aiguë, préexistante. 22 SRE 


On vomiting of habit (Du vomissement habituel), par H. TUCKWELL. (Brit. med, 
Journ., 22 mars 1873.) | 


Sous ce nom l’auteur désigne des vomissements que l’on aurait qua- 
litiés d'hystériques, dans des cas où l’hystérie n'existerait pas, c’est-à- 
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dire chez des enfants ou des fillettes non encore réglées. Ces vomisse- 
ments, qui dès l’origine auraient pu être provoqués par quelque affection 
temporaire de l'estomac ou du foie, se seraient perpétués par l'habitude 
_et longtemps après qu'il n’y aurait plus eu de traces de lésions. Ces 
vomissements survenaient le plus souvent après les repas et immédia- 
tement. L'auteur n’a pu triompher de ces vomissements qu’en changeant 
les enfants de milieu et en les séparant des personnes, parents ou autres, 
qui les soignaient depuis le début des accidents, enfin en les faisant 
coucher sur le dos immédiatement après l’ingestion des aliments. 
A. G. 


Observations de maladies des enfants. 


On a case of tumour in sterno-mastoid of a young infant, probably a syphilitic 
deposit), by M. CLARKE. (Med. Times and Gaz., 1er février 1873.) 


Un enfant âgé de deux mois présentait au cou une tumeur volumi- 
neuse qui paraissait logée dans l'épaisseur du muscle sterno-cléido mas- 
toidien. Au dire de la mère, cette tumeur datait d’un mois et n'avait fait 
aucun progrès ; elle était apparue brusquement, disait-elle, le lendemain 
d’une chute causée par la négligence de la nourrice. La respiration était 
normale ; nulle trace de syphilis. On prescrivit des frictions avec une 
pommade à l’iodure de plomb. Deux mois après, l'enfant fut de nouveau 
examiné. Même volume de la tumeur qui n’est ni rouge ni douloureuse. 
Quelques semaines auparavant, on avait noté sur les fesses une éruption 
rouge sèche qui avait persisté un mois et avait en partie disparu sans 
traitement. Il en restait encore assez cependant pour que M. Hutchinson : 
pût croire à la syphilis. Quelques traces d’érythème au cou venaient à 
l'appui de ce diagnostic. 

D'autre part, cet enfant était en très-bon état; la mère paraissait très- 
saine ; elle n’avait jamais eu de fausse couche et en était à son premier 
enfant. J. DUBRISAY. 


Eine fast zu spät entdeckte Krankheitsursache (Une cause de maladie découvarte 
presque trop tard), par le D' LEVISEUR, de Posen. (Journal für Kinderkrank- 
heiten, p. 373, heft 11 et 12, 1872.) 


Un enfant ägé de 11 mois, nourri exclusivement au sein par sa mère 
tombe tout à coup malade, perd sa gaieté, refuse toute nourriture autre que le 
lait maternel; son sommeil est troublé, il commence à maigrir et à être pris 
de diarrhée muqueuse. Cependant l’examen le plus attentif ne fait découvrir 
aucune lésion appréciable. La faiblesse est extrême, le marasme fait des 
progrès. D'autre part, la mère ne présente aucune manifestation morbide : sa 
santé a foujours été excellente et rien dans ses antécédents ne trahit une 
transmissibilité héréditaire. Le Dr Leviseur, en présence de données aussi 
confuses, éprouve un grand embarras pour formuler son diagnostic et instituer 
un traitement rationnel. Son attention se porte sur le lait de la mère coque ? 
il trouve une saveur fortement salée. Il fait alors analyser ce liquide par un 
chimiste qui évalue la proportion céntésimale de sel à 8-9 0/0. Il donna alors 
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à l'enfant du lait de vache auquel il fit ajouter des doses :lecroissantes de 
chlorure de sodium, et l'enfant guérit, mais (rès-lentement,. F. LL. 


Renal tumour |tumeur rénale), présentée à la Soc. pathologique de Dublin par 
G. LITTLE, (The Dublin Journal of Med. Sc., january 1873.) 


Un enfant de d ans avait eu à plusieurs reprises une rétention d'urine due 
à l'obstruction de l’urèthre par des masses molles et cependant assez te- 
naces, dans lesquelles le microscope ne démontrait que des éléments in- 
formes. Il présentait de plus une énorme tumeur abdominale. 

A l’autopsie, on trouva que la tumeur siégeait dans le rein droit. L'urethre 
se perdait par en haut dans la tumeur, mais il était resté permeéable et s’ou- 
vrait dans la vessie. Les autres organes de labdomen étaient sains et pre- 
sentaient seulement des adhérences avec la tumeur. On trouva aussi quelques 
petites tumeurs (du volume d'un petit pois) dans les deux poumons. Elles 
étaient constituées par du tissu sarcomateux. La tumeur rénale était de mème 
nature, mais était ramollie en beaucoup de points, el assez complète en ap- 
parence. A. SEVESTRE. 


Case of complete prolapsus of the rectum in a patient previously treated for 
exstrophy of the bladder (Prolapsus complet du rectum chez un malade autre- 
fois traité pour une exstrophie de la vessie), Dr ASHURST. (Transactions ofthr 
College of Physicians of Philadelphia, 1872. — V. The American Journal of the 
med, sc., 1873, n0 129, p. 139.) 


Il s'agit d'un enfant dont l'âge n’est pas mdiqué. IL avait été opéré depuis 
un an pour une exstroversion de la vessie (Amerie. J. of mm. sc., 1871, p. T0). 

Le prolapsus du rectum était complet, avait quatre pouces de long el 
datait de l’âge de six mois. 

L'intestin, ayant été bien lavé et cssuyé, fut touché dans toute sa circon- 
férence et sur une farge étendue avec l'acide nitrique fumant; on res- 
pecta un demi-pouce environ dans le voisinage immédiat de l'anus. Après 
avoir huilé toute la partie procidente, on réduisit; puis le rectum fut tam- 
ponné avec de la charpie (au lieu de ouate, que recommande Allingham, 
auteur du procédé); on appliqua une eompresse sur l'anus, et on la maintint 


avec un bandage. — Mais ie pansement ne pui ètre gardé pendant quatre 
Jours comme le veut Allingham, le rectum se vida de lui-même pendant la 
nuit. — Cependant le prolapsus resta réduit pendant vingt-trois jours. — Une 


deuxième application fut faite quelques semaines après avec plus de succès. 
Depuis bientôt trois mois, le malade va journellement à la garde-robe sans 
douleur et sans aucune tendance au prolapsus. 

D'autre part, la guérison de l’exstrophie de vessie se maintient, le malade 
peut garder les urines pendant deux heures. CH. P. 


Nouvelles observations de pleurésie purulente guérie sans fistule par la ponction 
avec l'aspirateur Dieulafoy, par M. BOUCHUT. (Gazette des hôpitaux, 1873, n° 23.) 


Dans un travail antérieur, l’auteur a guéri quatre enfants par l'aspirateur 
pneumatique, sans déterminer de fistule pleuro-cutanée. Le premier a été 
guéri après trente-trois thoracentèses, le second après deux thoracentèses, 
le troisième après six ponclions, le quatrième après cinquante et unc ponc- 


19 
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tions. Il cite aujourd hui deux nouveaux succès. Une petite fille de trois ans 
est guérie après une seule ponction, et une autre de dix ans après onze 
thoracentèses. A: JOFFROY. 


Papillomatous tumour in the fourth ventricle ofthe brain, par GARROD et 
PHILPOT, king's college hospital. (Lancet, 1er mars 1873.) 


Enfant de 11 ans, qui commença à ressentir les premières atteintes à la 
suite d’une contusion violente de la tête. Les signes observés ne différaient 
, bas beaucoup de ceux que l’on rencontre dans tout cas de tumeur cérébrale, 
céphalalgie occipitale, troubles de la vue, dilatation des pupilles, cécité, 
névrite du nerf optique, strabisme interne, constipation, lenteur du pouls, 
abaissement fréquent de la température qui ne s’éleva que le jour de la mort. 

3e qui dominait surtout dans ce cas était une paralysie qui envahit progres- 
sivement les quatre membres et la face. Le malade mourut dans le coma. On 
trouva de l’æœdème de la pie-mère et des ventricules, une tumeur papilloma- 
leuse du plancher du 4° ventricule. Sa grosseur était environ de 3 à 4 centi- 
mètres, elle comprimait les parties voisines, Dans ce cas, les urines furent 
examinées, elles n'étaient pas albumineuses. l'OS 


Spina-bifida cured by injection (Spina-bifida guéri par une injection), par J.-R. 
WATT. (Bril. med. journ., 26 avril 1873, 1, p. 462.) 


La tumeur observée chez un petit garçon existait au niveau des troisième, 
qualrième et cinquième vertèbres lombaires; elle avait 1e volume d’un œuf de 
poule, au moment de la naissance. Elle se tendait pendant les cris de l’en- 
fant; et, par transparence, on voyait des cordons qui arrivaient jusqu'à sa 
surface. 11 y avait paralysie à peu près complète des extrémités inférieures. 

Au bout de cinq semaines, la tumeur mesurait 22 centimètres de circonfé- 
rence. Elle commençait à s’ulcérer. On en retira 8 grammes environ de li- 
quide avec la seringue de Wood. Le lendemain, il s’écoulait du liquide par le 
point correspondant à la ponction ; la tumeur avait diminué de moitié. La 
ponction fut répétée huit jours plus tard; puis une troisième fois, au bout de 
six jours, mais en injectant, après évacuation de 8 grammes de liquide, 2 gr. 
de la solution du docteur Morton (?). 

À partir de ce moment, la tumeur diminua lentement. Au bout d’un mois, 
elle était presque complétement affaissée. Les mouvements réflexes des extré- 
paies inférieures commençaient à s’exécuter. 

Le 21 février 1873, l'enfant, âgé de huit mois, était fort et bien portant. 
À la place de la tumeur, il y avait une masse aplatie de consistance fibreuse. 


L'auteur fait remarquer l'absence de symptômes d’irritation de la 
moelle après l'injection, malgré la présence des cordons nerveux traver- 
sant la tumeur. OP LE 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUE: 


(Les travaux dont la date n’est pas notée sont de 1873.) 


Tumour of the cerebellum in a child (Tumeur du cervelet chez un enfant’, 
par HinscasPruNG. (Hospitals Tidende, mai 21.) 


246 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


On the treatment of empyema in children (Du traitement de la pleurésie 
purulente chez les enfants), par le D' W.-S. PLayrair. (Transactions of the 
obstetrical society of London), vol. XIV, p. 4, p. 18.) 


Pleurésie purulente chez un enfant; thoracocentèse; guérison; par le 
Dr Dreuponxé, (Annales de la Soc. méd. chir. de Liége, p: 109.) 


Three cases of renai disease in children, probably caused by malaria (Trois 
cas de maladies du rein chez des enfants, reconnaissant pour cause proba:- 
ble une origine paludéenne), par Samuel Busey. (The american journal of the 
med. se:, january, 1873.) 


Infantile uterine hœmorrhage (Hémorrhagie utérine chez deux petites 
lilles, 5 jours après la naissance), par Howzann Hozmes. (The Boston me. 
«nd surg. journal, march.) 


Sul ciclo termico della difterite (Sur le cycle thermique dans la diphthérie), 
par FaraLLt. (/mpartiale, 5 mars.) 


Difterite e crup (Diphthérite et croup), par le D* ZAPPULA. (Salute, 30 mars, 
6 avril.) ; 


Diphteritic paralysis, par le D' HirscasPrRuNG. (Hospitals  Titende , 
21 mai.) 


Observation de croup foudroyant chez une jeune fille de 13 ans, par le 
D' RouxEau. (Journal de méd. de l'Ouest, 1° série, T année, t. VII, p. 417.) 


Natura et terapia dell” angina difteria (Nature et traitement de l’angine 
diphthéritique), par le Dr O. Graccur. (Lo Sperimentale de Florence, 1872, 
fase, 11, page 472.) 


Sulla cura della difteritide (Sur le traitement de la diphthérie), par le Dr 
J. Caper. (Lo Sperimentale, 18, fase. 11.) 


Storia elinica della difterite osservata nella cittt di Firenze contorni nel 
decennio del 1862 al 1872 (Histoire clinique de la diphthérite observée dans 
la ville de Florence et ses environs de 1862 à 1872), par L. Nesm. (Lo Spe- 
rimentale de Florence, p. 225 et suiv. Voir les conclusions, p. 27-528.) 


Epidémie d’angines couenneuses et diphthéritiques observée à Nogent 
(Haute-Marne), pendant les années 1871 et 1872, par le Dr A. FLAMMARION. 
[u-8°, 52 pages, chez Cavaniol, Chaumont, 


contribution à l'étude du eroup, par le Dr J. CALLANDREAU-DUFRESSE. 
{Thèse de Doctorat, Paris, n° 37, 1873.) 


Tracheotomy in membranous croup and diphtheria (Quelques observations 
de trachéotomie dans le croup), par d.-G. ExrnaARpT. (The american journ. 
of the med. se., april.) 


Das Cheyne-stokes’che Respirations Phänomen bei einem an Meningitis tu- 
berculosa leidenden monatlichen Knaben (Sur une modification particulière 
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des mouvements respiratoires chez un enfant atteint d'une méningite tuber- 
euleuse), par Kærger (Deutsches Archiv. für klinische Medicin., vol. X, 
6° partie.) 


Du traitement de la coqueluche par l’hydrate de chloral et par le bromure de 
potassium, par le Dr Pierre Armaw». (Thèse de Doctorat, Paris, n° 168, 1872.) 


De quelques applications de la balance à l'étude physiologique et clinique 
des nouveaux-nés, par le Dr 1.-H.-G. Forsy. {Thèse de Doctorat, Paris, 
n° 4, 1873. 

Chirurgische Mittheilungen aus dem Pester Kinderspitale (Observations 
chirurgicales recueillies à l'hôpital des Enfants de Pesth), par le D: L. Verx- 
BELY. — Double ankylose du coude, résection, etc. — ‘Jahrh. für Kinderheïlk, 
30 avril, t. XII, pp. 148-151. 


Incontinentia und enuresis ; vom diagnostischen und therapeutischen Ge- 
sichtspunkte œleuchtel (De l’incontinence d'urine considérée au point de vue 
du diagnostic et du traitement), par le D' Carl HerrzkA, de Pesth. (Journal 
für Kinderkrankheïten, von Drs Behrend, Hildebrand et A. Wintrich, pp. 1-26, 
1879.) 


DÉERMATOLOGIE ET SYPHILIS. 


ANALYSES. 


Des affections du système locomoteur dans la période secondaire de la sy- 
philis ; leçons professées à l'hôpital de Lourcine, par le D' A. FOURNIER, 
médecin des hôpitaux. (Un. méd., 1873, n° 21, p. 247; n° 25, p. 297; n°28, 
D Al D. o01. 140,0: a11: n° 46, p. L11.) 


M. Fournier rappelle que toutes ces affections, connues autre- 
fois sous le nom de douleurs, sont maintenant reconnues comme 
maladies des divers organes locomoteurs, os, muscles, etc. 

Les douleurs ostéocopes sont produites par des périostites, des 
exostoses, des ostéalgies dont la lésion est encore inconnue. Il 
décrit ces maladies et en donne le traitement. C’est ainsi que, 
dans un grand nombre de céphalées, de sternalgies, de points de 
côté syphilitiques, on trouve sur les os de petites périosioses occu- 
pant les points douloureux, ou bien ce sont de simples ostéalgies 
qui ne s accompagnent d'aucune tuméfaction. 

Dans cette période, les articulations sont souvent aussi le siége 
de douleurs qui sont pour la plupart des arthralgies, ayant pour 
caractère de se dissiper par le mouvement; mais on rencontre 
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aussi des fluxions articulaires, bien rarement de véritables arth- 
rites sub-aiguës ou des hydarthroses, qui cèdent très-rapidement 
au traitement spécifique. Dans ces cas, des craquements restent 
souvent dans les jointures affectées. | 

M. Fournier se demande si ces accidents, si semblables à ceux 
du rhumatisme, doivent être rattachés uniquement à la syphilis, 
et produit une série d'arguments pour conclure par l’affirmative la 
plus absolue. 

Dans la période secondaire, on peut observer deux maladies des 
Lendons : la première est l’hydropisie des synoviales tendineuses, 
qui ne s'accompagne d'aucune douleur et ne gêne que fort peu les 
mouvements ; elle siége le plus souvent dans les synoviales des 
tendons des extenseurs, à la face dorsale de la main. Ges lésions 
bénignes et peu persistantes disparaissent rapidement sous l'in- 
fluence d'un traitement interne. Il n’en est pas de même de la seconde 
maladie, qui est une synovite tendineuse, avec phénomènes inflam- 
matoires aigus ; les symptômes en sont ceux de toute ténosite 
aigué, et la synoviale gonflée donne plutôt la sensation d'empâte- 
ment que celle de fluctuation. Les tendons le plus souvent affec- 
tés sont : les tendons extenseurs des orteils, celui du biceps, les 
tendons péroniers et extenseurs des doigts. Cette maladie, plus 
lenace que l'hydropisie, exige un traitement local. Souvent ces té- 
nosites ne sont pas assez nettement accusées pour qu’on les distin- 
que de prime abord ; la douleur manque plus ou moins, la rougeur 
et l’'empâtement font défaut; il faut souvent rechercher avec soin 
le siége précis de la douleur, ses caractères spéciaux. Enfin, quand 
le tendon est situé profondément, la ténosite peut passer inaperçue. 
C'est ainsi que des douleurs rapportées aux genoux, aux chevilles, 
au poignet, à la saignée, ne sont autre chose que des ténosites 
des tendons voisins de ces articulations, 

Les troubles qu'on observe dans l'appareil musculaire, dans la 
seconde période de la syphilis, sont plus fréquents qu’on ne le pense 
généralement. On observe des myosalgies, qui ne s’accompagnent 
d'aucune altération du muscle endolori ; elles siégent surtout dans 
les muscles des cuisses et des jambes, de l'épaule, de l’avant- 
bras, le trapèze (torticolis), les masses lombaires (lumbago). La 
contraclure ne s’observe que dans le biceps, ce qui cause une 
flexion invincible de l'avant-bras sur le bras; on ne trouve aucune 
lésion des articulations, des muscles ou des nerfs, qui puisse expli- 
quer ce phénomène singulier. La débilité musculaire est un phé- 
nomène fréquent, mais qui ne peut être observé avec certitude 
qu'au moyen du dynamomètre. M. Fournier donne le résultat 
de plusieurs centaines d'observations qu'il a faites à ce sujet: il 
montre que la déperdition des forces peut aller jusqu’à un déchet 
de 25 kilogr. au dynamomètre; le plus souvent, cette débilité 
n'est que temporaire, mais quelquefois elle persiste. Est-elle due à 
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un effet direct de la diathèse sur les muscles? Dérive-t-elle d’un 
trouble primitif du système nerveux ? Est-elle le résultat d'une ac- 
lion d'ensemble exercée par la maladie sur tout l'organisme ? 
Cette dernière raison parait la plus plausible, mais on ne peut rien 
affirmer à ce sujet. À côté de cette débilité, il faut placer l’amaigris- 
sement musculaire, qui porte aussi sur le tissu adipeux, et qui 
peut aller jusqu’à une phthisie musculaire véritable. Le éremblement 
est un phénomène rare, bénin, qui doit être bien séparé d'avec le 
tremblement de la troisième période, due à une lésion des centres 
nerveux ; C'est un symptôme qu'on n'observe guère que chez la 
femme; il parait subitement, et d’abord aux membres supérieurs, 
s'étend souvent aux inférieurs, ne se généralise jamais, reste sou- 
vent unilatéral. Ses oscillations sont plus ou moins fortes et régu- 
lières, et peuvent s'enregistrer à l’aide des appareils spéciaux. Il 
revient par accès, et dure de deux à dix septénaires. Dans les cas 
graves, 1l peut empêcher les femmes de tenir une aiguille, une 
plume, etc. L'origine de ce symptôme doit se trouver dans le sys- 
tème nerveux, car il ne s’observe qu'avec d’autres troubles du 
système cérébro-spinal, et chez les femmes dont le système ner- 

veux est facilement impressionné. Avant de poser le diagnostic de 
tremblement syphilitique, il faut avoir soin de rechercher les au- 
tres causes de tremblement, et ne les éliminer qu'après mür examen. 

Ces divers symptômes de la période secondaire peuvent se 
réunir chez le même individu ; s’il s'y ajoute dela fièvre, des sueurs, 
du malaise, le tableau reproduit fidèlement celui du rhumatisme, 
et on a affaire à une maladie que M. Fournier appelle pseudo-rhu - 
matisme syphilitique, contre lequel il faut se mettre en garde, car 
il ne guérit jamais que par le mercure. 

Si l'on peut localiser la plus grande partie des douleurs des 
syphilitiques, il faut bien avouer que la courbature, fréquente chez 
eux, certaines douleurs vagues, l’engourdissement nocturne des 
membres ne sauraient encore être rapportés à un siége précis. 

Pete 


Lecons sur la syphilis, étudiée plus particulièrement chez la femme, par le 
D' A. FOURNIER. (A. Delahaye, Paris, 1873.) 


Les leçons publiées par M. Fournier forment un Traité de la sv- 
philis. Nous ne saurions résumer ici tout ce que contient cet ou- 
vrage; nous signalerons seulement quelques points particulièrement 
étudiés par l'auteur. 

Un certain nombre de ces leçons ont du reste été déjà publiées 
dans divers journaux et analysées dans cette Revue. Telles sont les 
lecons faites sur les troubles nerveux de la période secondaire et 
les affections du système locomoteur dans la même e période (t. I, de 


la Revue, p. 129). 
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M. Fournier, médecin de l'hôpital de Loureine, étudie plus spécia- 
lement la syphilis chez la femme. Ainsi, chez elle, l'entrée dans la 
période secondaire est marquée par des accidents qui sont beaucoup 
plus accentués que chez l’homme : tels sont un malaise fortement 
accusé, des douleurs localisées de siége et d'intensité variable, un 
état nerveux, des palpitations, des frissons. 

Pendant la période secondaire, la femme supporte moins bien la 
syphilis que l’homme ; les troubles généraux sont beaucoup plus 
manifestes, Un des premiers signes qui frappe alors le médecin est 
la chloro-anémie : elle se présente sous deux formes, la chloro- 
anémie diathésique, syphilitique, et l’asthénie ou langueur syphili- 
tique. 

Dans cette seconde forme, il y a une sorte de langueur et de dé- 
pression profonde de l'économie, sans le facies, sans les signes de 
la déglobulisation chloro-anémique. Ces deux états morbides ne 
s’excluent pas, ils s'associent au contraire le plus souvent et consti- 
tuent un étal mixte qu’on pourrait appeler la chloro-asthénie syphi- 
litique. Cette débilitation en s’exagérant aboutit à la cachexie sy- 
philtique. 

L’alopécie syphilitique, loin d’être tardive, est essentiellement se- 
condaire : c’est un accident de vérole datant de quelques mois, d’une 
ou de deux années tout au plus. Les cheveux tombent des deux 
façons suivantes : ou bien ils tombent à la suite et sous l'influence 
.de syphilides disséminées du cuir chevelu, ou bien, et c'est le cas le 
plus fréquent, sans lésion apparente qui en explique la chute. Cette 
alopécie est absolument indolente, elle se produit à peu près indif- 
féremment sur toutes les régions du crâne; tantôt elle éclaireit la 
chevelure d’une façon à peu près générale, tantôt elle se concentre 
sur une série de petits ilots. Assez habituellement, les deux for- 
mes coexistent. La syphilis peut aussi faire perdre leur lustre aux 
cheveux. Cette alopécie n’est que temporaire; les malades mêmes 
les plus éprouvés récupèrent presque entièrement leur chevelure 
primitive, et, dit M. Fournier, jamais la vérole n’a fait de chauves. 
Le traitement le plus efficace est le traitement mercuriel. Le mer- 
cure, loin de faire tomber la chevelure, comme le prétendent les 
gens du monde, la rend à ceux qui l'ont perdue par le fait de la 
vérole. Cette alopécie ne se limite pas toujours au cuir chevelu : elle 
peut s'étendre aux sourcils, aux cils, au mont de Vénus, aux ais- 
selles. 

En moyenne sur mille cent vingt femmes syphilitiques, trois cent 
cinquante et une, c’est-à-dire un tiers, ont présenté des accidents 
fébriles; selon les statistiques de l'hôpital de Lourcine. Il a été im- 
possible de les rapporter dans ces cas à une complication quelcon- 
que, ils n'ont pu être imputés qu'à la syphilis. [ls sont incompa- 
rablement plus fréquents chez la femme que chez l’homme; ils 
appartiennent presque exclusivement à la période secondaire. 
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Tantôt la fièvre syphilitique se produit à l’occasion de certaines 
lésions spécifiques, elle est alors symptomatique; tantôt elle ne 
relève que de la diathèse, elle est alors essentielle. 


La fièvre symptomatique n'est pas commune, elle peut être pro- 
duite par les éruptions spécifiques, par l'iritis, la périostite , l’ar- 
thrite, etc. 

La fièvre syphilitique essentielle est bien plus commune : elle 
est fréquente surtout lorsque la maladie n’a pas été traitée. Elle se 
présente sous trois types : intermittent, continu, vague. 


Le type intermittent est le plus fréquent, ses accès sont quoti- 
diens, ou atypiques, ou vespérins, ou nocturnins , ils se rapprochent 
des accès fébriles d’origine palustre, mais ils sont moins complets, 
moins réguliers, plus variés ; ils ne sont pas influencés par le sul- 
fate de quinine ; le mercure les arrête. Lorsque la fièvre syphilitique 
revêt le type continu, elle peut être continue simple ou continue 
paroxystique, elle se rapproche beaucoup de la fièvre synoque, 
dure 3, 4, 5 jours, mais il y a de nombreuses exceptions, et M.Four- 
nier cite un cas où elle dura cinquante jours. Le type vague com- 
prend toutes les formes déréglées de la fièvre syphilitique. 


Dans la moyenne des cas, le pouls est entre 96 et 100, la tempé- 
rature oscillant de 39 à 39,8. Telle fièvre produit des troubles 
sympathiques tout à fait analogues aux troubles sympathiques de 
toute autre affection fébrile ; associée aux accidents rhumatoides 
de la période secondaire, elle peut être prise pour une fièvre 
rhumatismale ; associée aux symptômes d’asthénie secondàire, elle 
se rapproche de l'état typhoide (typhose syphilitique). Le seul 
traitement à lui opposer est le mercure administré à l’intérieur ou 
en frictions. 


Dans le dernier chapitre de l'ouvrage, M. Fournier expose le trai- 
tement de la syphilis. Et d'abord la syphilis doit-elle être traitée? 
Oui. On a dit : 1l faut traiter Les véroles fortes et graves, faire de 
l'expectation avec les véroles faibles et bénignes, mais le diagnostic 
prévisionnel de la vérole est impossible, Le traitement à suivre est 
le traitement mercuriel. Le mercure à dose médicamenteuse n’oc- 
casionne jamais ces accidents épouvantables dont on l’a accusé, il 
donne lieu seulement à quelques troubles qu’il importe au médecin 
de connaître, tels que ptyalisme, troubles gastriques ou intesti- 
naux, troubles nutritifs. Le mercure modère et efface les accidents 
de la syphilis, plutôt qu'ils ne se modéreraient ou ne s’effaceraient 
abandonnés à eux-mêmes. Exemple : une svphilide papulo-squa- 
meuse abandonnée à l'expectation demande, pour disparaitre, 4, 5 
à 6 mois en moyenne; avec le mercure, cette syphilide peut être 
éteinte en » à 6 semaines, 6 mois au plus. Cette influence du mer- 
cure est si évidente, que, dans les cas de diagnostic douteux, il ést 
employé comme pierre de touche. Ce médicament n'agit pas seu- 
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lement sur les accidents de la syphilis, il exerce sur la maladie 
même une action prophylactique et presque curative. M. Fournier 
en montre la preuve dans le parallèle des véroles traitées et des 
véroles non traitées; si les malades de l'hôpital sont Si gravement 
atteints comparés aux malades de la ville, c'est que les pren 
n'ont en général pas suivi de traitement régulier. 

On peut donner le mercure par diverses méthodes; il n’est au- 
cune méthode qui s'applique indistinctement à tous les cas. La 
méthode des frictions est la méthode la plus énergique, la plus 
sûre et la plus rapide, mais elle comporte un inconvénient, c'est la 
stomatite souvent suraigué ; elle convient : 1° contre les accidents 
sérieux qu'il importe de modifier sûrement et rapidement; 2° con- 
tre les accidents rebelles à d'autres traitements ; 3° dans les cas où 
- le mercure n’est pas toléré par l'estomac. La méthode des inJec- 
lions sous-cutanées exige la visite quotidienne du médecin, expose 
aux escarres, aux tumeurs sous-cutanées douloureuses, est diffi- 
cilement acceptée par les malades et ne doit être admise dans la 
pratique qu'à titre de méthode exceptionnelle. La méthode par 
ingestion est la plus simple et la plus usitée. 

Les composés mercuriels administrés par cette méthode sont très- 
nombreux; le sublimé ne convient pas aux femmes, le proto- 
iodure est bien mieux supporté. 

M. Fournier croit qu'en moyenne les malades doivent continuer 
ieur traitement 2 ans, mais en l’interrompant fréquemment (mé- 
thode des traitements successifs). Plus tôt ce traitement sera insti- 
Lué, mieux il exercera sur la diathèse son action atténuante, ce 
que M. Fournier résume par cette phrase : la svphilis est plus fa- 
cile à prévenir qu'à guérir. DEBOVE. 


Ueber placentar syphilis. Ein Beitrag zur pathologie der Placenta (De la sy- 
philis placentaire), par M. le D' Ernest FRANKEL, in Breslau. (Azehiv. für 
gynækologie, 1873, t. V, fase. 1.) 


L'auteur se plaint du peu d'uniformité et de netteté régnant dans 
les descriptions, données jusqu’à présent, des altérations des pla- 
centas syphilitiques ; et cependant le sujet ne manque point d’im- 
portance, car, d’après les monographies les plus récentes, non- 
seulement ces altérations existent, mais elles constituent une cause 
d’avortement fréquente et ont par conséquent de l'intérêt au point 
de vue de la clinique. Aussi, les dernières recherches de Wagner et 
de Parrot sur la syphilis du nouveau-né pourront-elles être com- 
plétées avec avantage par l'étude de la syphilis placentaire. Si 
celle-ci est encore mal connue, c’est qu’on n’a pas tenu compte 
suffisamment de la facon dont s'était faite l'infection syphilitique ; 
il est évident, en effet, que les altérations du placenta peuvent 
varier suivant que la syphilis a été transmise uniquement par le 
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père, ou que la mère a été infeclée soit avant la grossesse, soil 
dans le cours de celle-ci. Fränkel a tenu compte de ces considéra- 
tions et commence par diviser en plusieurs catégories les faits de 
syphilis du placenta qu'il a pu observer : 1" catégorie : les altéra- 
lions sont limitées à la portion fœtale du placenta ; 2 catégorie : 
elle comprend les formes mixtes, où les altérations se sont pro- 
pagées du placenta fœtal aux parties circumvoisines du placenta 
maternel ; 8° catégorie : le placenta est resté intact, bien que le 
fœtus ait été infecté; 4 catégorie : le placenta maternel est at- 
teint primitivement; développement d'une endométrite placentaire 
(forme gommeuse) ; 5° catégorie : la mère est infectée au terme de 
la grossesse, l'enfant est intact, le placenta ne présente point d’al- 
lération syphilitique. L'analyse scrupuleuse de toutes ces obser- 
valions a conduit l’auteur aux résultats suivants : La svphilis du : 
placenta, suivant lui, présente des caractères propres et coexiste 
toujours avec la syphilis fœtale héréditaire ou congénitale. -- Le 
siége des lésions syphilitiques est variable et dépend des conditions 
de la transmission que nous avons indiqués plus haut. Lorsque le 
père est seul infecté et que le virus a été transmis à l’œuf directe- 
ment par le sperme, les lésions sont limitées à la portion fœtale du 
placenta ; elles consistent dans une prolifération des cellules gra- 
nuleuses des franges placentaires, avec oblitération consécutive et 
disparition des vaisseaux ; souvent aussi le revétement épithélial 
de ces franges présente également une prolifération de ses élé- 
ments et de l’épaississement. — Dans les cas où la mère est syphi- 
litique, on peut observer l’une des trois conditions suivantes : 4° la 
mère a été infectée pendant l'acte de la génération en même temps 
que le fœtus ; alors, indépendamment de la syphilis du placenta 
fœtal, peut se développer une affection primitive de la portion ma- 
Lernelle ; 2° la mère était syphilitique avant la conception ou a été 
infectée peu après ; dans ce cas le placenta peut rester normal ou 
au contraire présenter des lésions : celles-ci consistent en une en- 
dométrite placentaire sommeuse ou (d'après Virchow) en une en- 
dométrite de la caduque ; 3°1a mêre a été infectée dans les derniers 
temps de la grossesse ; habituellement le fœtus et le placenta restent 
«lors indemnes. i.E. DUPUY. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


The leprosy of the bible, par DUNBAR WALKER. (Brit. med, journ., 22 mars 
1873. 


L'auteur se demande dans cet article quelle était la maladie décrite 
sous ce nom dans l'Écriture. Hébra prétendait que c'était li yale (scabies), 
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s'appuyant sur le cas de Naaman, que guérit l’eau du Jourdain qui con- 
tient du soufre. Mais cette rivière en contient peu, près de sa source, et 
c’est à cet endroit qu'avait eu lieu la guérison dont parle l’Ecriture. 
Était-ce du psoriasis? L'auteur rappelle la fréquence du psoriasis chez 
les Orientaux; mais le psoriasis n'est pas contagieux, et la lèpre de la 
Bible l'était. Il pense que cette affection était donc parasitaire et proba- 
blement du genre favus, car elle s’attachait à la fois aux cheveux de 
l'homme et aux poils des animaux, et elle s'accompagnait de croûtes 
absolument analogues à celles de cette affection. A6: 


The nature and treatment of the constitutional forms of Eczema, by MAPOTHER. 
(The medic. Press and Circular, 19 février 1873.) 


S'appuyant sur de nombreux exemples, l’auteur pense que la forme 
constitutionnelle de l’eczéma est liée le plus ordinairement à la diathèse 
goutteuse. C’est done aux antigoutteux que lon doit avoir recours, et en 
tête de ces médicaments il place le colehique et la Hithine.  puBrisay. 


On paralysis, convulsion and other nervous affections in syphilitic subjects, par 
T. BUZZARD. (Lancet, 22 février, 8 mars 1873.) 
L 

Dans cet article, l’auteur, après avoir insisté sur la difficulté qu'il y a 
en l’absence de renseignements de reconnaître la nature syphilitique 
de certaines paralysies plus ou moins étendues, rapporte un cas assez 
intéressant où le traitement par l'iodure de potassium enraya assez 
rapidement des accidents en apparence d’une gravité très-considérable. 
Il s'agissait d’un homme de trente-neuf ans qui était paralysé du bras 
droit, de la face du même eôté et des deux jambes, en même temps qu’il 
avait de l’incontinence des urines et des matières fécales. 

Ce malade guérit radicalement en un mois. Dans le numéro du 8 mars, 
l’auteur rapporte quelques observations où non-seulement des troubles 
du système nerveux central, mais même de la digestion, de la circula- 
lion, coincidèrent avec des lésions osseuses, où précédèrent apparition 
de certaines érruptions spécifiques, le diagnostic de la cause de ces trou- 
bles était quelquefois très-difticile, et le traitement antisyphihtique 
enrayat rapidement ces accidents. A. GOUGUENHEIM, 





Syphilis osseuse des nouveaux-nés, par M. PARROT. (Bull. de la Soc. anat., 5e sé- 
rie, t. VIII, p. 92. — Voir Rev. des sc. méd., t. I, p. 232.) 


M. Parrot dit: « La syphilis héréditaire se modifie suivant son 
âge et celui des sujets sur lesquels on l’observe. Entre la syphilis 
osseuse (les enfants du premier âge et le rachitisme il y a des analo- 
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gies et des affinités qui rendent parfois le diagnostic difficile. Les 
pièces que je montre aujourd'hui à la Société démontrent de plus que 
les deux affections peuvent exister sur le même sujet, et s’y confondre 
pour ainsi dire. » 

M. Parrot rapporte ensuite l’observation d’un jeune enfant entré dans 
son service, chez lequel il porta le diagnostic syphilis héréditaire com- 
binée avec le rachitisme. Il décrit les principales lésions trouvées à 
l’autopsie, en insistant sur les altérations osseuses qui se rencontrent 
surtout dans les os du crâne el dans l’humérus. 

« Entre ces os, dit-il, et les os purement rachitiques, il existe quel- 
ques différences et de nombreuses ressemblances ; car dans ce cas, je 
le répète, les lésions du rachitisme et de la syphilis sont combinées. 

« Analogies. Dans les deux cas on voit sur l’épiphyse une couche 
chondroïde et une couche chondro-spongoïde ; à l’extrémité de la dia- 
physe une zone spongoïde ; autour de la diaphyse une couche de tissu 
spongoide ayant de la tendance à se médulliser; enfin, dans leur masse, 
les os ont subi un travail de décalcification et se laissent couper 
aisément. 

« Différences. Dans le rachitisme, le tissu spongoïde est très-marqué 
aux extrémités des os. La médullisation interlamellaire est très- 
excentrique, tandis que dans la syphilis elle est concentrique. Dans la 
syphilis, l'extrémité diaphysaire présente une zone Jaune, et il n’est pas 
rare sur un des points de la périphérie de rencontrer du tissu compacte, 
ostéophytique, en voie de médullisation ; les os sont moins développés 
que chez des enfants du même âge atteints de rachitisme, ce qui 
s'explique par l’époque de l’évolution de la syphilis, qui est plus hâtive 
que celle où l’on voit éclater le rachitisme chez un sujet syphilitique. » 

H. CHOUPPE. 


Ueber die Veranderungen des sympathischen Nerven-Systems bei constitutioneller 
Syphilis (Sur les altérations du grand sympathique daas la syphilis), par le 
Dr P. PETROW. (Institut analomo-pathologique de Saint-Pétersbourg. Archiv f. 
path. anat., vol. LVII, Liv. 1.) 


L'anatomie pathologique du grand sympathique dans les diverses af- 
fections est très-peu connue. — On a indiqué quelques altérations dans 
la maladie de Basedow, d’Addison, dans la colique saturnine, mais on n’a 
point encore traité ce sujet à propos de la syphilis constitutionnelle. 

On sait que cette diathèse n’épargne aucun organe, aucun tissu. — Le 
cerveau et la moelle n’échappent point à sa loi, le grand sympathique 
la subit à son tour. 

Le docteur Pétrow a observé 12 syphilitiques avérés et par l’histoire 
clinique et par les lésions des divers organes. — Il a examiné chez ces 
sujets le plexus cervical thoracique et solaire, enlevés 10, 20, 24 heures 
au plus après la mort. Les examens histologiques ont été faits sur ces 
parties nerveuses, tantôt à l’état frais, tantôt après macération conve- 
nable dans divers réactifs : solution d’acide chromique, chlorure d’or, 


acide osmique. 
Deux altérations fondamentales ont été trouvées, la 1'° porte sur le 
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protoplasine des cellules nerveuses, la 2e porte sur le tissu conjoncuf 
interstitiel. 

Voici les conclusions de l’auteur de ce travail. 

1° La diathèse syphilitique agit sur le grand sympathique et détermine 
des altérations très-nettes des divers éléments de ce système nerveux. 

20 Les cellules nerveuses peuvent subir des altérations indépendantes 
des lésions du stroma conjonetif. Ces altérations sont une dégénéres- 
cence pigmentaire ou colloïde. La 1'° est la plus fréquente. 

3 En même temps que divers organes, le Lissu des nerfs sympathiques 
subit le processus régulier où la sclérose. Il en résulte l’atrophie des 
éléments nerveux, tubes et cellules. 

4° L'’endothélium qui entoure les cellules nerveuses subit sa part d’al- 
térations. Au début, c’est une hypertrophie avec prolifération de ces cel- 
lules ; plus tard, c’est une dégénérescence graisseuse. 

J. GRANCHER. 


Lo: venereal Sores or chancres (Chancres mous). In clinical records. (0bser- 
vations par J. Cooper FORSTER. (Guy's hosp. reports, third serie, vol, XVIII.) 


Lorsqu'il n’y a pas complication de phimosis, l’auteur cautérise toute 
la surface de l’ulcère avec de l'acide nitrique concentré après chloro- 
formisation. 

Cette cautérisation est répétée au besoin. Le pansement consiste dans 
des applications d’eau froide. Dans les cas où il y a complication de phi- 
mosis, l’auteur a depuis de longues années adopté le traitement suivant : 
il cautérise les surfaces du glandet du prépuce en contact en introduisant 
entre elles un crayon de mitrate d'argent. En trois ou quatre jours la 
suppuration cesse, et au bout d’une semaine le malade peut ramener en 
arrière le prépuce. Il est rarement nécessaire d’user ensuite de l’acide 
nitrique. S. POZZI. 


De l'emploi des bougies médicamenteuses dans le traitement de la blennorrha- 
gie et principalement de la blennorrhagie chronique, par M. LOREY. (Annales 
de Dermatologie, 1872-73, n0 1.) 


Les bougies du D' Reynal employées par Lorey sont formées de deux 
parties : l’une centrale est faite de gélatine, l’autre périphérique formée de 
gomme associée à divers médicaments : sulfate de zinc, opium, belladone, 
(annin, etc. 

Dans la période aiguë de la blennorrhagie, les bougies opiacées ou 
belladonées rendent la miction moins douloureuse et font disparaître les 
érections. 

Dans la blennorrhagie chronique, Lorey emploie les bougies au sulfate 
de zinc belladonisé; sur vingt malades, il y a eu vingt guérisons ; en 
moyenne il a suffi de neuf bougies pour chaque malade; il n’y a Jamais 
eu de complication. 

DEBOVE. 
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Note sur l'emploi du silicate de soude dans quelques affections vénériennes, par 
le Dr M. SÉE. (Ann. de dermatologie et de syphilis, année 1872-73, no 4.) 


Le traitement des blennorrhagies aiguës ou chroniques, celui des chan- 
cres mous où Indurés, accompagnés ou non de phimosis ou de paraphimo- 
sis, est notablement abrégé par l’usage de la solution de silicate de soude. 
Ce médicament s'emploie en injections (six à huit fois par jour) ou bien 
en lotions. La dose varie suivant l’acuité des phénomènes inflammatoires 
de 1 à 3 0/0. DEBOVE. 


On the oleate of mercury in syphilis (Sur l'emploi de l'oléate de mercure dans 
la syphilis), par M. BERKELEY HILL. (The Practitioner, avril 1873.) 


L'auteur fait connaître le résultat des essais qu’il a institués depuis un 
an au moyen de cet agent : 


1° Son administration continue produit rapidement l'effet des sels de 
mercure, notamment la salivation ; 

2° Chez les personnes à peau fine, ce sel produit rapidement un éry- 
thème, souvent assez accusé. On peut éviter cet inconvénient en unis- 
sant à l’oléate de mercure l’oléate de morphine. 

L’auteur indique ensuite en détail le mode employé en Angleterre pour 
préparer l’oléate de mercure. 

L'auteur a employé trois pommades : 

1° À 20 0/0 d’oléate de mercure. 
2° À 10 0/0 — 
9° À 9 0/0 — 

C’est à ces pommades qu’il ajoute 10 0/0 d’oléate de morphine. 

En prenant ces précautions, dit-il, il n’y a rien à craindre même pour 
les peaux les plus fines. Ce n’est guère qu'après huit jours de frictions 
consécutives que l’on voit se produire une légère gingivite. Si les fric- 
tions sont répétées deux fois par jour, la salivation se produit beaucoup 
plus vite. 

L’auteur pense que cette préparation peut rendre de véritables ser- 
vices dans le traitement local des syphilides tuberculeuses, alors que l’on 
administre déjà à l’intérieur l'iodure de potassium. C’est à peu près la 
seule indication précise qu’indique l’auteur. H. CHOUPPE. 





On three cases of a peculiar form of molluscum fibrosum in children (Trois cas 
de forme particulière de molluscum fibreux chez des enfants), par J. MURRAY, 
royal medical and chirurgical Society. (Brit. med. journ., 22 mars 1873.) 


Les trois cas furent observés dans la même famille. L’aînée, jeune fille de 

7 ans, présentait une série de tumeurs à la face, aux oreilles, au cou, aux 

doigts et aux orteils. A la face, elles affectaient la forme de verrues aplaties ; 

aux oreilles, de tumeurs fibreuses qui, par leur volume et leur saillie au bord 
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de l’hélix, donnaient à l’enfant un aspect particulier. Au cou, elles ressem- 
blaient à de petites verrues unies, dures, blanchâtres et luisantes. Aux doigts, 
elles étaient isolées, et présentaient un aspect analogue; il y en avait un petit 
nombre. Elles présentaient cette particularité remarquable, qu’elles s’éten- 
daient aisément dans le tissu connectif, et elles formaient alors des tumeurs 
parfaitement circonscrites du volume d’une orange à la face, au cuir chevelu, 
au tronc ef aux extrémités; ces tumeurs croissaient très-rapidement, étaient 
indolores, assez molles, légèrement élastiques et exsangues. Les os présen- 
taient par endroits quelques périostoses.La dernière phalange desdoigts, sauf | 
une seule, et celle de quelques orteils étaient hypertrophiées jusqu’à présenter, 
une grosseur cinq ou six fois plus grande, due à l’épaississement considérable 
du tissu connectif, Les ongles étaient très-élargis et traversés par des sillons 
transversaux. La température s'élevait par moments surtout quand il y avait 
de nouvelles poussées de tumeurs. Au cuir chevelu, il y avait tendance à 
l’ulcération et même à la gangrène de ces tumeurs. Les gencives très-hyper- 
trophiées recouvraient les dents presque entièrement. Elles étaient fongueuses 
à un assez haut degré. La maladie existait également des deux côtés du corps. 
Il n’y avait aucune lésion glandulaire ni viscérale. L'enfant était sourde, 
mais intelligente. 

Les deux autres enfants, âgés, l’un de 4 ans et l’autre de? ans, avaient 
aussi les gencives hypertrophiées et des lésions cutanées, et l'aîné de ces 
deux enfants avait eu aussi une hypertrophie de la dernière phalange d’un 
des doigts. L'intelligence était peu développée et il parlait difficilement, 
Dans ces trois cas, la maladie avait commencé quelques mois après la nais- 
sance. L’ainé de la famille, enfant de 10 ans, ne présentait rien de pareil. 
Les parents, très-sains, étaient cousins germains. La syphilis et la scrofule 
n’existaient chez aucun d'eux. Seule, la grand’mère était morte phthisique, 
mais les autres membres de la famille avaient vécu très-longtemps. Il n’y 
avait pas d’affections semblables chez les parents ni chez les personnes 
qu'ils fréquentaient. Les trois enfants malades étaient nés dans un endroit 
malsain et humide et avaient souffert pendant longtemps de mauvaises con- 
ditions hygiéniques. L'aîné, au début de sa vie, n’avait pas été dans un 
aussi mauvais milieu. Actuellement les conditions hygiéniques sont plus 
favorables. Quelques-unes de ces tumeurs ont été extirpées et examinées : 
dans certaines de leurs parties, elles étaient composées de tissu fibreux mélangé 
par endroits de cartilage. L'auteur pense que ces tumeurs sont bien des 
exemples de molluscum fibreux. 


Cet examen microscopique est bien bref. A. GOUGUENHEIM. 





Ein sélténer Fall von Lupus erythematodes (Un cas rare de lupus érythématode), 
par BAUMGARTEN. (Archiv der Heïlkunde, 1875, 2e livr.) 


Une personne de trente ans qui avait toujours joui d’une parfaite santé, 
sauf quelques accidents hystériques à la suite d'une couche, remarqua, il y 
a à peu près six ans, un petit bouton à 1 pouce 1/2 en avant de son 
oreille gauche. À mesure qu’elle l’arrachaiït, en le grattant, la plaie qui en 
résultait s’agrandissait, et bientôt parut en arrière de la mème oreille un bou- 
ton semblable au premier. Trois mois après, elle perdit ses cheveux sur plu- 
sieurs points de la tête au niveau desquels se produisirent des taches rou- 
geâtres variant de dimensions depuis celle d’une lentille jusqu’à celle d'une 
pièce de 10 groschen et plus. 

Le 13 février 1879, on constate l'état suivant : 
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À 1 pouce en avant de l'oreille gauche, au niveau de l’arcade zygoma- 
tique, la peau est infiltrée dans une étendue de 1 pouce carré. Cette portion 
arrondie, nettement circonserite et un peu soulevée, présente une coloration 
rouge bleuâtre et l'on y constate des vaisseaux variqueux. L’épiderme pa- 
raît mince et soulevé. Derrière l'oreille on voit une tuméfaction analogue, 
sur laquelle l’épiderme se desquame en laissant à nu une surface compléte- 
ment sèche. Sur la tête on remarque 13 plaques analogues à celles de la 
joue, avec une rougeur moins bleuâtre et une infiltration .plus légère. Ces 
plaques occupent, pour la plupart, une surface de 3/4 à À pouce carré et 
présentent tout au plus quelques vestiges atrophiés des cheveux. On ny 
rencontre ni pustules, ni vésicules, ni croûtes, et leur sécheresse fait ad- 
mettre une atrophie des glandes sébacées. L'une de ces plaques, de forme 
lenticulaire, occupant le point de jonction de la suture sagittale avec la su- 
ture coronale, devait être, d’après la malade, le point de départ de la ma- 
ladie sur le cuir chevelu ; une autre, située à la réunion de l’occipital avec 
les pariétaux, présentait de nombreuses sinuosités dans ses contours et sem- 
blait formée par la réunion d’un certain nombre de plaques. 

KLEIN. 





Bubon inguinal phagédénique, de forme térébrante, suivi d'hémorrhagie mor- 
telle par ulcération de la veine fémorale, par ARON. (Gaz. des hôp., 1873, 
pp. 282 et 298.) 


OBsEervarTiON.— Le 30 janvier 1872, R...., soldat du train, voit pour la pre- 
mière fois une femme et contracte des accidents locaux à forme et marche 
anormales. Il entre, le 40 février, à l'hôpital du Dey-d’Alger, avec des chan- 
cres de la couronne... et une adénite inguinale droite monoganglionnaire et 
très-dure. Le 20 février, paraît de la fluctuation : on incise une première 
foisi puis, les bords de la plaie s'étant renversés, on incise une seconde fois 
crucialement et l’on badigeonne à la teinture d’iode. 

Le 8 mars, le phagédénisme apparaît, accompagné de symptômes généraux 
graves, diarrhée persistante, dépression, considérable. Malgré l'emploi de 
divers topiques et de la pâte de Vienne, le mal fait des progrès, la plaie gran- 
dit et la fièvre s’allume. 

Le 11 avril, la plaie mesure 0,12 de hauteur sur 0,08 de largeur; ses 
bords sont décollés, sa surface est anfractueuse, on y voit des ganglions dé- 
nudés et séparés par des clapiers profonds. De nombreux topiques astrin- 
gents et caustiques sont employés, mais en vain; car, le 17 avril, la plaie a 
grandi de 0,04 en tous sens, et, le 24 avril, elle est envahie par la diphthé- 
rite. 

Le 4e mai, le fer rouge est appliqué, et la poudre de camphre (remède de 
Netter) est employée comme topique; une grande amélioration locale et géné- 
rale survient, et, à la chute des escarres, bien que la plaie mesure 0,20 sur 
0,16, tout porterait à espérer la guérison du malade, n'était une ulcération 
siégeant au niveau de la veine crurale, immédiatement au-dessus de l’em- 
bouchure de la saphène. 

Le 14 mai, en effet, la veine s'ouvre, le chirurgien arrive lentement et 
très-difficilement à lier le vaisseau, et le malade, épuisé par l’hémorrhagie, 
meurt une heure après l'opération. 

L'ouverture de la veine mesurait 25 millimètres en long et occupait en 
large les deux tiers de la circonférence du vaisseau. Plusieurs veines ou vei- 
nules collatérales s’ouvraient au niveau de la perte de substance, notamment 
la saphène interne. L’artère elle-même, ainsi que les branches voisines de 
l'ulcération veineuse, étaient rouges et épaissies. 
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Cette observation est suivie de remarques critiques et bibliographiques 
faites par l’auteur et le rédacteur de la Gazette. | L.-H.F. 


Note sur un cas de lésions disséminées des centres nerveux observées chez une 
femme syphilitique, par MM. CHARCOT et GOMBAULT. (Archives de physiologie, 
1873, n9s 2 et 3.) 


Ce fait, aussi intéressant au point de vue clinique qu’au point de vue 
de l’anatomie et de la physiologie pathologique, vient s'ajouter aux quatre 
observations déjà consignées dans la science : 1° celle de M. Potain, 
rencontrée chez un nouveau-né ; 2° celle de Wagner, Arch. der Heil- 
kunde, 1863 ; 8° celle de Mac Mowel (voir M. Lancereaux, Traité de la 
syphilis, 1866); 4 celle du Dr Moxon (Guy’'s hospital reports, 8° série, 
vol. XVI, 1871, pp. 217-240). 


OgsErvarTioN. — Jeanne M.…., âgée de quarante ans, est entrée en septem- 
bre 1871 à la Salpêtrière dans le service de M. Charcot. 

En 1849 ou 1850, elle eut la syphilis. Plus tard elle eut à plusieurs reprises 
des ulcérations dans la gorge et des ulcérations à l’anus qui ont toujours 
persisté. En 1860, elle eut des éruptions successives de psoriasis plantaire et 
palmaire. Ces accidents ne cédèrent à un traitement spécifique qu'au bout de 
dix ans. 

Alors apparurent dans le membre inférieur gauche des fourmillements, 
des élancements douloureux, un sentiment pénible de constriction et un af- 
faiblissement bientôt assez marqué pour gêner la marche. 

Dans différents hôpitaux, elle est traitée sans succès par la médication an- 
tisyphilitique. En 1871, elle est admise à la Salpêtrière. 

On constata alors qu’outre la paralysie du membre inférieur gauche elle 
avait une hypéresthésie cutanée de ce membre et une anesthésie du membre 
opposé. La paralysie allait s’aggravant lorsqu'en janvier 1872 survint une 
céphalalgie intense accompagnée de vomissements. La douleur siégeant au 
sommet de la tête et à la nuque revient par accès et arrache des cris à la 
malade. 

La pupille gauche est manifestement dilatée. 

Le reste de la face et de la partie supérieure du tronc ne présente rien 
à signaler. 

Au niveau des 3° et 4 vertèbres dorsales, douleur en ceinture avec anes- 
thésie presque complète. 

Au-dessous de cette ceinture, on a de l’anesthésie à droite et de l’hypéres- 
thésie à gauche, aussi bien aux membres inférieurs que sur le tronc. Le 
membre inférieur gauche est très-notablement paralysé et s'accompagne d’un 
certain degré d’atrophie. Il est le siége de fourmillements et parfois de sen- 
sations très-douloureuses, ainsi que de contractions involontaires partielles 
ou générales. La notion de position y est modifiée dans une certaine limite, 

La vessie et le rectum ne sont pas paralysés. 

Le 7 février, surviennent deux attaques épileptiformes. 

Le 10 février, on constate pour la première fois que le moteur oculaire, 
muscle droit externe de l’œil du côté gauche, est paralysé. 

Le 13 février, on remarque à droite une paralysie faciale qui est complète 
dès le lendemain. Les jours suivants, on observe que la pupille droite a ses 
contours légèrement obscurcis par un peu d'infiltration séreuse. 

Dans les jours suivants, se développe une névrite optique qui aboutit ra- 
pidement à la disparition des capillaires, au centre de la papille. 
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A la face, la contractilité faradique diminue considérablement pendant que 
la galvanique augmente. 

Le 4 mars, il existe une paralysie de la troisième paire à droite et un cer- 
tain degré de névralgie du trijumeau. 

L'état général, très-mauvais déjà, s'aggrave, et la malade succombe à une 
diarrhée abondante et à une vaste escarre sacrée, le 25 avril 14872. 


__ Autopsie. — Les viscères abdominaux et thoraciques ne présentent rien 
d'important à noter. 

Encéphale.— Après avoirconslaté l'intégrité du crâne et de la dure-mère, on 
remarque à la superficie de certains points de l’encéphale les lésions sui- 
vantes : 

La bandelette optique droite est sillonnée de tractus grisâtres. Le bord in- 
terne du pédoncule cérébral droit présente une plaque grise s'étendant à 
toute sa longueur. Le moteur oculaire commun émergeant de cette plaque 
est atrophié et dégénéreé. 

À gauche, on note surtout une plaque à centre caséeux, grosse comme une 
lentille, située sur le pédoncule; atrophie et dégénération grise du tubercule 
mamillaire. Le nerf optique gauche est également atrophié, celui du côté 
droit l’est moins. Sur la protubérance on remarque aussi deux plaques à 
centre caséeux. Celle de droite est en arrière du point d'émergence du nerf 
de la cinquième paire. 

Les parties centrales du cerveau ne renferment aucune lésion. 

Les deux nerfs optiques, le moteur oculaire commun du côté droit, les 
deux moteurs oculaires externes sont atrophiés et grisàtres. Le trijumeau 
et le facial droits sont aussi un peu grisâtres. 

Les plaques de l’isthme sont peu profondes et dures. 

La pie-mère s’en détache facilement. Elles sont constituées par une partie 
centrale caséeuse et une périphérique d’un gris rouge. 

Moelle épinière. — Au niveau de la troisième paire dorsale, la moelle est 
dure et saillante. Il semble qu'il y ait là une tumeur. Les racines nerveuses 
comprimées par l'arachnoïde épaissie sont atrophiées. À la coupe, on voit 
qu'à ce niveau le tissu de la tumeur est dur et de coloration gris rosé, uni- 
forme et paraît très-vasculaire. La lésion occupe la moitié gauche de la 
moelle et les cordons postérieurs. Au-dessus on a une dégénération ascen- 
dante; au-dessous une dégénération descendante. 

Examen microscopique. — Au centre des plaques, on rencontre un grand 
nombre de grosses cellules arrondies plus ou moins grenues ou granuleu- 
ses, avec un noyau central. 

À côté de ces cellules arrondies, on en voit d’autres, à contours irrégu- 
liers et anguleux, possédant des prolongements épais et courts. En même 
temps que les cellules arrondies diminuent considérablement de nombre, 
ces derniers éléments apparaissent avec plus de netteté, et aussi en plus 
grand nombre à la périphérie de la plaque. Ces éléments ont une masse cen- 
trale de laquelle partent dans toutes les directions une multitude de prolon- 
gements. 

Ces éléments cellulaires sont munis d’un noyau, et leur aspect justifie le 
nom de ce/lule-araignée que leur a donné M. Jastrowitz (Spinnen-æhnliche 
Gliazellen). Les prolongements sont rudes, aplatis, épais et opaques et par- 
courent parfois un trajet très-long sans se diviser et sans changer PA eOUP 
de largeur. Ils se brisent facilement. Le carmin ne les colore pas. 

ns ces cellules-araignées plongées au milieu d’une substance inter- 
Hllulaire abondante on la périphérie des plaques, tandis qu'au centre ce 
sont surtout les grosses cellules arrondies qui, pressées les unes contre les 
autres, forment la masse caséeuse; et l’on passe insensiblement de l’une de 
ces dispositions à l’autre. 

La pie-mère épaissie recouvre ces plaques et envoie dans leur intérieur 
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des vaisseaux nombreux à parois épaissies et enveloppées d’un manchon 
de noyaux et de cellules granuleuses. 
Quelques plaques différent de la description précédente par quelques dé- 


tails. 
Moelle épinière. — Sur des coupes minces, on voit qu’au niveau de la 


tumeur le cordon latéral gauche et la substance grise du même côté ont 
subi la transformation fibreuse. On y rencontre quelques corpuscules munis 
de prolongements multiples analogues à ceux qui se trouvent dans les no- 
dules de la protubérance. Les grosses cellules nerveuses des cornes anté- 
rieures ont persisté en certain nombre, mais elles ont pris une forme glo- 
buleuse et perdu leurs prolongements. Les cordons postérieurs et la 


commissure sont altérés de la même manière. 
Au-dessus et au-dessous, cette lésion diminue d'intensité et se régularise 


bientôt en sclérose secondaire fasciculée. 


Les auteurs font suivre cette importante observation de quelques ré- 
flexions cliniques et anatomo-pathologiques. Ils insistent sur la préci- 
sion qu'ont donnée au diagnostic les symptômes d’hémiparaplégie de 
cause spinale; sur l'abolition de la sensibilité gustative dans la moitié 
antérieure de la langue correspondant au nerf facial paralysé et sur l’an- 
tagonisme signalé entre l’action des courants interrompus et des cou- 
rants continus sur les muscles de la face paralysés. Ils justifient ensuite 
le diagnostic de syphilis. 

MM. Charcot et Gombault établissent ensuite l'existence à l’état nor- 
mal des cellules rameuses qui, d’après quelques auteurs, forment le prin- 
cipal élément figuré de la substance interstitielle, et cherchent à expliquer 
. les lésions qu’ils ont observées par la prolifération de ces éléments nor- 
maux. 

Mais comment se fait cette prolifération ? On l’ignore, mais ce que l'on 
constate, c’est que ces éléments seraultiplient assez pour arriver à se 
comprimer réciproquement; alors ils cessent de se nourrir et dégénè- 
rent. C’est ainsi que se forme le centre caséeux des plaques. 

La constitution de certaines plaques porte à penser ou bien que le 
tissu morbide, après avoir passé par la période caséeuse, s’est réparé par 
la résorption des éléments dégénérés, ou bien que l’irritation moins vive 
au début n’a pas été suivie de la dégénérescence caséeuse. 

Il n’est pas difficile aux auteurs de montrer qu’il ne s’agit là ni de glio- 
mes multiples, ni de tubercules. L’anatomie pathologique et la clinique 
repoussent également l’idée d’une sclérose en plaques ; reste donc la sy- 
philis. A défaut de preuves indiscutables, cette hypothèse s'appuie sur 
les caractères anatomiques des lésions. « Début par le tissu conjonctif, 
qui devient le point de départ d’une prolifération cellulaire active; puis, 
dans l’évolution ultérieure, deux processus bien distincts : l’un de ré- 
gression, aboutissant au pus ou à la matière caséeuse; l’autre hyperplas- 
tique, conduisant à une organisation durable (Virchow). » Ces deux 
processus se rencontrent dans l'observation. En outre, les autres obser- 
vations de syphilis des centres nerveux présentent des détails analogues 
par leurs points principaux avec l'observation précédente, en particulier 
l'observation rapportée par Virchow (Syphilis constitutionnelle. Trad 
Picard, 1860, p.144, et observation X), et celle du docteur Moxon indi- 
quée au commencement de cette analyse. A. JOFFROY, 
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; 


Cerebral pathology. — Intra cranial tumour. — Epileptiform seizures beginning 
in the left hand.—Epileptic hemiplegia. — Double optic neuritis without affec- 
tion of sight. — Recovery from the neuritis. — Syphilitic diseaseof both cere- 
bral hemispheres (Attaques d'épilepsie commençant dans la main gauche. — 

. Hémiplégie épileptique. — Névrite optique double sans altération de la vue. — 
Disparition de cette névrite. — Lésions syphilitiques des deux hémisphères cé- 
rébraux), par le Dr HUGHLINGS JACKSON. (Med. Times and Gaz., 29 mars et 
10 mai 1873.) 


Une femme, âgée de 40 ans, se présenta le 25 septembre 1866 .à l'hôpital 
… de Londres pour y être traitée d'attaques épileptiques. Elle était. malade 
depuis deux ans; elle aurait eu dans tout le corps, principalement dans le 
… côté droit et dans la tête, à la région frontale, des douleurs très-aiguës. Au 
mois de juin 1866, pour la première fois, elle eut une attaque d’épilepsie, à 
- la suite de laquelle elle fut légèrement paralysée ou tout au moins engourdie 
dans le côté gauche et fut dans l’impossibilité de parler pendant toute une 
nuit. Pendant les quinze jours qui suivirent, elle eut de petites attaques dans 
le côté gauche, se mordit la langue et toujours à la suite de ces attaques 
restait momentanément paralysée. Durant son premier séjour à l'hôpital, du 
26 septembre au 23 octobre 1866, les accidents furent les mêmes: convulsions 
épileptiformes à gauche, engourdissement et paralysie passagère; à l’ophthal- 
moscope, pas de lésion sur les rétines; les disques optiques peut-étre un peu 
plus pâles. La malade présentait des exostoses multiples sur le front, les 
jambes, le gros orteil gauche; on prescrivit de l’iodure de potassium qui 
amena une notable amélioration. 

Rentrée une deuxième fois, en décembre 1866, elle présenta des accidents 
_ plus graves. La paralysie du côté gauche, quoique passagère, était plus per- 

sistante ; l'intelligence était altérée; l’ouïe affaiblie et pervertie; enfin du 
côté des yeux existait une double lésion; à gauche, les veines de la rétine 
étaient tortueuses et dilatées, les artères à peine visibles, le disque papil- 
laire n'avait plus de rebord, il était blanc et d’un aspect laineux. L'examen 
du rebord le faisait paraître deux fois plus grand qu’à l’état normal. A droite 
mêmes lésions encore plus accusées ; en dedans et au-dessous du disque un 
point de suffusion sanguine. La vue n’était pas altérée. 

Les tumeurs syphilitiques persistaient. La malade fut de nouveau soumise 
à l’iodure de potassium et elle éprouva une amélioration assez notable pour 
quitter encore l'hôpital le 2 février 1867. Ramenée quelques mois après, à la 
suite d’une nouvelle attaque, elle vécut ainsi avec des alternatives de mieux 
ou de plus mal, tantôt libre de tous les membres, tantôt hémiplégique à la 
suite d'attaques, jusqu'au 2 mai 1868, époque à laquelle elle mourut presque 
subitement. Pendant le cours de cette dernière année, en février 1868, elle 
fut examinée de nouveau à l’ophthalmoscope, et, fait très-curieux, les altéra- 
tions oculaires avaient presque entièrement disparu. L'auteur dit textuelle- 
ment que si cet examen eût été le premier, il aurait beaucoup hésité à 
attächer de l'importance à ce qu'il constata alors. Les veines étaient très-légè-. 
rement irrégulières, les disques optiques un peu pâles, quelque peu nuageux, 
en somme presque l’état normal. La vue était intacte. 


Autopsie.— Adhérences de la dure-mère, à droite dans la moitié inférieure 
du lobe frontal, à gauche au niveau de la scissure de Sylvius. Autour de ces 
adhérences le tissu cérébral était ramolli ainsi que sur le corps strié du côté 
droit. Dans l'hémisphère droit, plusieurs tumeurs adhérentes à la dure-mère, à 
la pie-mère et au cerveau. L’une de ces tumeurs du volume d’une noisette 
était située dans la circonvolution frontale supérieure droite, au sommet du 
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cerveau ; à la coupe elle présentait un tissu d’un blanc jaunâtre, mou et non 
diffluent. 


Cette observation, racontée par l’auteur avec de nombreux détails, 
mérite de fixer l'attention. Le diagnostic porté pendant la vie et vérifié 
par l’autopsie fut : une lésion de l'hémisphère droit, lésion qui devait 
porter sur le corps strié;les convulsions unilatérales suivies d'hémiplégie 
passagère justifiaient ce premier point. La lésion fut considérée comme 
lésion organique, ayant détruit les tissus normaux, des faits déjà nom- 
breux ont prouvé qu’en pareil cas seulement il y a, ce qui avait été 
reconnu, une double névrite optique, avec ou sans troubles de la vue. 
Enfin les exostoses multiples du front et des jambes et, suivant l’auteur, 
la marche même des accidents devaient faire penser à une lésion de 
nature syphilitique. Nous ajouterons, en terminant, que ce fait prouve 
une fois de plus que les lésions syphilitiques portant sur le tissu nerveux, 
bien que modifiées parl'iodure de potassium, ne sont pas aussi facilement 
curables que certains auteurs paraissent le croire. J. DUBRISAY. 
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pERSON, Londres, 1872. 


Leprosy is not contagious (La lèpre n'est pas contagieuse), par Joy 
JEFFRIES. 


On leprosy as it exists in the Sandwich Islands (De la lèpre aux îles 
Sandwich ; faits en faveur de la contagion), par Samuel KngEeranv. (The 
Boston med. and surg. journal, march.) 


Vorträge, gehalten in der Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten (Lecons 
cliniques sur la syphilis), par le prof. George Lewin. (Berlin. klin. Wochens., 
nes 7,8, 9 et 12 


On dactylitis syphilitica, par John MorGan. (Surgical Soc. of Ireland. 
Med. Press and Cireul., 2 avril, p. 286.) 


Congénital syphilis affecting the fingers and toes 6f children (Syphilis 
congénitale affectant les doigts et les orteils des enfants). Dublin obstetrical 
Society, 8 mars 1878. (Med. Press and Circul., 19 mars, p. 259.) 


Die Vorbauung der venerischen Krankheïten (Prophylaxie des maladies 
vénériennes), par J.-K. Proksc. Vienne. 


On the present state of the question of the unity or duality of syphilis. 
(Revue critique sur les doctrines de la syphilis), par FRecman Buusreap. (The 
Americ, journal of the med. se., april.) 


Des périostoses secondaires dans la syphilis, par Porescu. (Thèse de 
Paris, ne 181.) 


Étude sur les végétations, par Aimé Marris. (Annales de dermatolo- 
gie, 1872-73, n° 8.) , 


Observation de méningite syphilitique, par Antonin Poxcer. (Annales de 
dermatologie, 1872-18, n° 3.) 


Syphilitie echtyma., par J.-C. Forster. (Guy’s hospital ne third se- 
ries, VO. XVIII, p. 34.) 


Stricture of the rectum (syphilitic) (Rétrécissement syphilitique du rec- 
tum). (/bid., p. 36 et suiv.) 


Syphilitic laryngitis. (Zb'd., p. 88.) 


Syphililie ostitis of lowen end of humerus, ete. (Ostéite syphilitique de 
l'extrémité inférieure de l’humérus. {Zbid, p. 39.) 
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PSYCHIATRIE ET ALCOOLISME. 
ANALYSES. 


Ueber circuläre Geisteskrankheiïten (De la folie circulaire ), par Ludwig 
MEYER. (Archiv. für Psych. und Nervenkrank., IV Band, 1 Heft.) 


Il n’est pas rare d'observer la transformation de la mélancolie en 
manie ou réciproquement, et la succession alternative de ces deux 
maladies. On s’était borné à voir dans les faits de cette nature 
deux affections différentes, qui pouvaient se présenter plus ou 
moins régulièrement chez le même individu. Falret père et M. Bail- 
larger, au contraire, se sont attachés à démontrer que les deux 
accès doivent être considérés comme les périodes diverses d’une 
même entité morbide. D’après Falret, 1l est une catégorie d’aliénés 
chez lesquels la succession de la manie et de la mélancolie se mani- 
feste avec continuité et d’une manière presque régulière. L’exis- 
tence de ce genre d’aliénés roule dans un même cercle d'états 
maladifs, qui se reproduisent sans cesse, comme fatalement, et ne 
sont séparés que par un intervalle de raison d'assez courte durée. 
Les deux états, dont la succession continuelle constitue la folie 
circulaire, ne sont, en général, ni la manie ni la mélancolie pro- 
prement dites, avec leurs caractères habituels: c'est, en quelque 
sorte, le fond de ces deux espèces de maladie mentale sans leur 
relief. 

M. Baillarger, sous la dénomination de folie à double forme, 
admet un nouveau genre de folie, caractérisé par la succession 
régulière de deux périodes, l’une d’excitation, l’autre de dépres- 
sion, Ou réciproquement, dans l’ordre suivant : manie, mélancolie 
(accès), intermittence. 

En un mot, M. Baiïllarger a voulu substituer une folie simple- 
ment intermittente à une folie intermittente à formes alternes. 

Suivant Griesinger, la transformation de la mélancolie en manie, 
et le retour de celle-c1 à la mélancolie, sont des phénomènes très- 
ordinaires. La maladie, dans sa totalité, représente un cercle dans 
lequel ces deux formes alternent souvent d’une façon très-régu- 
lière. | 
Meyer, après avoir reproduit les opinions émises sur cette ques- 
tion, fait ressortir les points discutables de la thèse soutenue par 


Falret et M, Baillarger ; 
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Sous l'influence d’une réaction psychique très-naturelle, on voit 
l'excitation et la dépression se succéder mutuellement et se rem- 
placer ; c’est donc un phénomène morbide assez fréquent, dont on 
constate l'apparition ; le même cas fait voir combien sontnombreuses 
les transitions de la symptomatologie. Aussi la nécessité de créer 
une espèce nouvelle de folie ne paraît pas très-évidente. 

Des propositions sur la marche de la folie, empruntées à Pinel, 
à Guislain, à Griesinger, fournissent à ce propos des renseignements 
intéressants. 

Une période mélancolique dont la durée dépasse celle des accès 
ultérieurs marque souvent le début de la folie circulaire; son dé- 
veloppement, au lieu d’être lent, progressif, se fait parfois rapide- 
ment; le délire peut être intense, systématisé (penchant au suicide, 
sentiment de honte, de déshonneur, souvenirs d’incendies, de nau- 
frages puisés dans des lectures antérieures), des hallucinations, 
des illusions comparables à celles des hystériques, des troubles de 
la respiration, de la circulation, de la digestion. 

La première intermission qui succède au premier accès mal 
colique s’est prolongée quelquefois un an et plus. Les deux attaques 
réunies (mélancolie, manie) n’atteignent presque jamais un grand 
développement : on trouve beaucoup de traits de ressemblance dans 
la manière d’être des différents malades. Rarement ils entrent dans 
les asiles, ou bien ils n’y séjournent que peu de temps; ils peuvent 
continuer à vivre dans le monde sans exciter autrement l'attention 
que par les oppositions de leur vie tantôt retirée et solitaire, tantôt 
agitée avec besoin de société. 

Des circonstances très-fortuites ont révélé une affection déjà 
ancienne, qui avait toujours été méconnue. Il n’en est plus de même 
pour les cas où la nutrition est profondément atteinte pendant les 
accès. En effet, on observe chez des malades, au moment de la pé- 
riode maniaque, un embonpoint exagéré, un facies brillant, exu- 
bérant, rajeuni, tandis que la mélancolie donne lieu à un amaigris- 
sement prononcé, à une apparence de vieillesse anticipée : tout 
l'ensemble du visage traduit les changements considérables qui se 
sont produits rapidement dans l’état physique; le pouls ne pré- 
sente pas des modifications correspondantes aussi grandes; donc, 
si l’on voulait considérer les manifestations de l'attaque maniaque 
de la folie circulaire comme une tropho-névrose, cette tropho-né- 
vrose mériterait une place particulière : elle domine tout l'organisme 
et se trouve sous l'influence d’une cause pathologique. 

Il semblerait que le système nerveux, pour contribuer à l’entre- 
tien exagéré de tout le corps, se fût élevé d'une octave : mais comme : 
le pouls n'offre pas les mêmes contrastes que les autres fonctions : 
pendant les deux attaques, il serait difficile d'expliquer les chan- 
gements trophiques par une action vaso-motrice. 

Meyer ayant seulement résumé les parties de ses observations 
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qui lui ont paru les plus intéressantes, avec un tableau relatif au 
mode de reproduction du cycle chez deux femmes, il n’est pas aisé 
de s'assurer si les faits réunis par lui rentrent tous dans le cadre 
tracé par M. Falret et par M. Baillarger. Tous les auteurs ne sont pas 
encore d'accord pour admettre une forme mentale nouvelle, sous le 
nom de folie circulaire, folie à double forme. BOUCHEREAU. 


Zur Lehre von der Degeneration des Rückenmarks bei der progressiven Para- 
lyse der Irren (Étude sur la dégénération de la moelle dans la paralysie 
progressive des aliénés), par Otto OBERMEIER. (Archiv für Psych. und 
Nervenärank, IV Band, 1 Heft.) 


De toutes les maladies rangées jusqu’à ce moment dans le ca- 
dre de la pathologie mentale, la paralysie générale est sans con- 
tredit celle sur laquelle nous possédons les connaissances les plus 
exactes au point de vue de l'anatomie pathologique, comme le fait 
remarquer à bon droit Obermeier. Ce résultat est dû à une série de 
travaux intéressants : Tigges, Meschede, Ludwig Meyer, Ober- 
steiner, Parchappe, Hagen ont décrit les altérations du cerveau et 
des méninges; Westphall, Magnan, Joffre, Meschede, Arndt, 
W. Sander ont montré des lésions de la moelle visibles au micros- 
cope, lésions dont la recherche a été poursuivie en même temps 
dans l’encéphale. Des divergences existent entre les opinions sou- 
tenues par ces différents auteurs : il ne peut être question de re- 
chercher les causes nombreuses qui peuvent provoquer ces diver- 
gences. Parfois le diagnostic de la folie paralytique offre une 
difficulté réelie ; plus souvent encore on voit les observateurs rap- 
procher des faits qui n’ont aucune analogie véritable et confondre 
sous la même dénomination des espèces morbides très-dissembla- 
bles ; il importe donc d’avoir toujours présents à l'esprit les signes 
cliniques de la paralysie générale, admis par tous, et indiqués avec 
une grande précision dans les thèses de M. J. Falret et de M. La- 
sègue. En opposition avec l’idée acceptée, on a émis à une époque 
récente l'opinion que la paralysie des aliénés est constituée par un 
groupe d’affections ; cette nouvelle théorie, que les faits ne parais- 
sent pas justifier, est devenue l’occasion d’une confusion fàcheuse. 
Ainsi, d'après Simon, des processus variés, la pachyméningite hé- 
morrhagique, la méningite chronique aussi bien que la méningo- 
encéphalite peuvent offrir les symptômes de la paralysie générale, 
qui devient le dernier terme, l’aboutissant commun de tous les 
troubles nutritifs portant sur le cerveau (l'intoxication chronique 
par l'alcool, le plomb, la nicotine, mérite une place à part et 
agit de plusieurs manières). 
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. L. Meyer considère les granulations graisseuses et les corps gra- 
nuleux, qu’on rencontre non-seulement chez des paralytiques, mais 
encore chez d’autres malades profondément atteints dans leur état 
physique, comme la conséquence d’une dégénération des éléments 
nerveux ayant un caractère général. Depuis la fin de 1869, Ober- 
meier a fixé son attention sur les lésions de la moelle dans plu- 
sieurs maladies : or, comme on ne trouve pas chez les paralytiques 
seuls des corps granuleux, 1l est naturellement conduit à attacher 
peu d'importance à la présence de corps granuleux dans la moelle, 
à leur accumulation possible dans les diverses parties de cet or- 
gane ou dans une des régions qui le composent, ou bien encore 
sur ses Vaisseaux. 

92 moelles ont été examinées avec soin par Obermeier : 12 ap- 
partenaient à des paralytiques généraux, pris sans choix, suivant 
les circonstances fortuites de l’autopsie. 

Dans deux cas, la paralysie générale s’acéompagnait de tabes 
dorsalis très-marqué ; dans un, les symptômes paralytiques étaient 
peu prononcés. 

Les détails les plus dignes d’être signalés se résument dans 1e 
considérations suivantes : 

Les cordons latéraux étant seuls envahis : Corps granuleux três- 
nombreux, © fois ; nombreux, 1 fois. 

Cordons latéraux et postérieurs intéressés : corps granuleux 
nombreux, À fois. 

Les lésions des cordons postérieurs prédominent sur celles des 
cordons latéraux : corps granuleux très-nombreux, 2 fois; peu, 
Laf018: 

2 fois des corps granuleux rares et très-irréguliers ont été trou- 
vés dans les cordons antérieurs. 

La lésion diminuait d'intensité à mesure que l’on se rapprochait 
de la moelle allongée, qui en contenait très-peu. Obermeier a soin 
d'indiquer qu'il ne faudrait pas conclure à l'existence évidente 
d'une myélite par la présence seule de corps granuleux dans la 
moelle, suivant l'opinion avancée par d’autres auteurs. 

L’altération a porté parfois plus particulièrement sur une ré- 
gion, mais n’a jamais prédominé d'un seul côté. 

Les corps amylacés n'ont jamais paru très-multipliés ni dissé- 
minés avec régularité. 

En dehors des paralytiques généraux, les autres faits concer- 
naient des cas de démence, de mélancolie, etc., s’accompagnant de 
lésions organiques variables : il y avait 3 cas d’épilepsie, 1 cas 
d'hystérie, 9 de delirium tremens, 2 de méningite cérébro-spinale, 
3 de variole, 3 de syphilis et de maladies différentes avec inflam- 
mation de divers organes. 

Il est inutile de reproduire l’état de la moelle pour chacun de ces 
faits : un tableau annexé au mémoire résume les considérations les 
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plus importantes. Rien ne démontre qu’une inflammation d'une 
partie limitée du corps ou d'un organe voisin ait eu une influence 
sur le développement de corps granuleux dans la portion corres- 
pondante de la moelle : ainsi une inflammation du cou ne provo- 
que pas l'apparition de corps granuleux dans la région cervicale 
de la moelle. La présence de corps granuleux n'est pas incompa- 
tible avec des conditions physiologiques; chez les paralytiques, les 
corps granuleux étaient d'ordinaire en grand nombre; tandis que 
dans les autres catégories de malades, 14 seulement sur 40 en ont 
offert une quantité digne d’être mentionnée : les affections du foie, 
des reins, de l’utérus n’ont eu aucun effet appréciable; au con- 
traire, l’action de la syphilis des tumeurs cérébrales, de la démence, 
est vraisemblable. 

C'est aux dépens des vaisseaux et du tissu conjonctif que les 
corps granuleux se développent. | 

Le travail d'Obermeier a exigé des recherches longues et patien- 
tes : mais pour apprécier avec nelteté les lésions de la moelle dans 
la paralysie générale, il importe de ne pas attribuer à la présence 
de quelques corps granuleux la même signification qu'à une proli- 
fération nucléaire abondante dans le tissu interstitiel et sur les 
parois des capillaires. BOUCHEREAU. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


De la stupeur simple et de la stupeur mélancolique, par A. W. REYES. (Thèse, 
Paris, 4873.) 


M. Reyes reproduit d’abord les différentes opinions qui ont été sou- 
tenues en France, depuis Pinel jusqu'aux auteurs contemporains, sur la 
question de la stupeur; il donne ensuite une description étendue de la 
stupeur simple et de la stupeur mélancolique : son travail se termine pee 
les propositions suivantes : 

La stupeur, dont la cause anatomique n’a pas encore été déterminée, 
peut exister par elle-même et primitivement. Dans cette forme, le délire 
de nature triste manque parfois, ou bien s’il existe des conceptions déli- 
rantes, des hallucinations, des illusions, elles n’offrent rien de net, la 
confusion des idées est telle que le malade ne saurait le plus souvent en 
exprimer aucune d’une façon claire et intelligible. La confusion intellec- 
tuelle est d'autant plus prononcée que la stupeur est plus intense. La stu- 
peur simple vient compliquer souvent les principales formes mentales : on la 
voit également se développer à la suite des affections aiguës, de la fièvre 
typhoïde, de toutes les fièvres graves, des hémorrhagies abondantes, des 
états morbides les plus divers, qui tous débilitent et dépriment. Alors 
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c'est ordinairement une affection eurable qui exige un traitement tonique 
et reconstituant. 

D'autre part, on doit désigner sous le nom de stupeur mélancolique 
une autre forme de la stupeur, s’accompagnant d'idées délirantes et 
d'hallucmations plus ou moins actives de nature mélancolique. Le plus 
habituellement une période lypémaniaque a précédé le développement 
de cette variété de stupeur; elle récidive assez facilement avec les mêmes 
caractères, surtout quand des prédispositions héréditaires à l’aliénation 
mentale s'observent chez les malades qui en sont atteints. La guérison 
est plus difficile à obtenir que dans la stupeur simple. BOUCHEREAU. 


Les délires aigus, par A. CHARPY. (Thèse de Paris, 1873.) 


Par délire ou perversion d'une ou de plusieurs facultés mentales, 
M. Charpy entend toutes les folies transitoires, à brusque invasion, à 
marche rapide, à issue décisive. La classification, basée par l’auteur sur 
l'étude de la cause prochaine, serait simple et commode assurément, 
mais chaque groupe embrasse un trop grand nombre de faits n'ayant 
entre eux pour la plupart que des relations fort éloignées ; de plus, le 
même délire venant à diverses phases de son évolution se ranger dans des 
cases différentes, on perd facilement de vue la cause première, la nature 
même de l'affection qui doit toujours servir de base au diagnostic, au 
pronostic et au traitement. Pour la fièvre typhoïde, par exemple, maladie 
indiquée par l’auteur, que le délire s'accompagne d’hypérhémie, d’anémie 
ou de toute autre condition anatomique ou physiologique, il n’est pas 
moins un délire chez un sujet atteint de fièvre typhoïde, et c’est là ce 
qu’il importe, avant tout, au praticien de reconnaitre. 

La classification proposée par l’auteur est la suivante : délires, le par 
inanition ; 2° par anémie cérébrale; 3 par hypérhémie cérébrale; 4° par 
méningo-encéphalite ; 5° par épuisement nerveux primitif; 6° par exci- 
tation nerveuse primitive, directe ou réflexe ; 7° par intoxication. 

L’anatomie pathologique ne pouvait fournir que des résultats insuffi- 
sants, aussi l’auteur passe-t-il rapidement en revue les diverses opinions 
sans donner de conclusions définitives. 

A propos de la pathogénie, il examine les causes à trois points de vue, 
selon qu’elles déterminent une action de nutrition, une action de contact 
ou une action d'irradiation nerveuse, mais en faisant, avec raison, jouer 
un rôle important à la prédisposition. 

Le diagnostic est basé sur la forme du délire, l’état de la température 
et les commémoratifs. L'auteur fait de louables efforts pour éclairer cette 
partie difficile de la pathologie cérébrale, et s’il ne réussit pas toujours, 
c'est que le sujet lui-même ne comporte pas encore, dans l’état actuel de 
nos connaissances, de solution complète. 

Dans le chapitre sur le traitement, M. Charpy propose, dans le délire 
aigu, l'emploi de l'hydrate de chloral combiné au régime lacté. Dans le 
delirium tremens, sont conseillés l’expectation et l'usage d’abondantes 
boissons diurétiques et diaphorétiques ; mais l’auteur néglige de parler 
du traitement du delirium tremens fébrile ou suruigu, qui réclame assu- 
rément d’autres indications. M. 
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Note sur l’agoraphobie, par le D' PERROUD, médecin de la Charité, de Lyon. 
(Lyon méd. 1873, no 11, p. 88.) 


L'auteur rappelle les travaux antérieurs qui ont paru sur ces phé- 
nomènes bizarres qui consistent en une terreur, une angoisse qui Sai- 
sissent certains individus lorsqu'ils traversent une rue, une place, qu'ils 
sont forcés de s’écarter des maisons, phénomènes qui disparaissent 
quand ces malades sont accompagnés ou s'appuient sur une canne. Six 
observations précèdent quelques remarques, dans lesquelles l’auteur 
cherche à prouver que l’agoraphobie n’est qu’un symptôme d’un état 
névropathique ; il pense que des vertiges, des défaillances dans les 
membres inférieurs sont les premières causes des appréhensions du 
malade, qui deviennent bientôt morbides et se changent en une angoisse 
profonde. Il différencie l’agoraphobie du vertige des places de Benedict, 
qui consiste simplement dans des étourdissements qui surviennent, sans 
terreur chez quelques personnes, quand elles traversent un vaste espace 
libre. On remarque que plusieurs des cas cités par le D" Perroud 
sont relatifs à des malades dont les ascendants étaient aliénés ou ago- 
raphobes. Ji 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux dont l’année n’est pas indiquée sont de 1873. 


Contribution to mental pathology (Contribution à l'étude des maladies 
mentales), par J. Ray, Boston. 


Die Coprophagie der Irren (Coprophagie, scatophagie des aliénés), par 
ERLENMEYER jeune. (Correspondenz-Blatt des deutsch. Gesell. für Psych. 
und gericht. Psychol.— Journal de l'association allemande de psychiatrie et de 
psychologie légale.) 


Un cas d’épilepsie saturnine et de psychose, par Lermesporr. (Psychiatri- 
shes Centralblatt, Vienne.) 


Lypémanie avec aphasie et amnésie temporaires chez un rhumatisant. 
Guérison. Par le D' Raymonp. (Montpellier méd., p. 510.) 


Gallerie verkannter Füälle von Irresein (Exposition de cas méconnus de fo- 
lie}, par Kosren. (Der Irrenfreund , n°° 3 et 4.) 


Schädeldifformitäten (Difformités du crâne), par Keep, (Ibid.) 


Soll man noch isoliren ? (Doit-on encore isoler les aliénés ?) FRAENKEL et 
Brosius. (7bid.) 


Die Irren von Paris (Les aliénés à Paris), examen des articles publiés dans 
la lievue des Deux-Mondes par Maxime du Camp. (Zbid.) 


. 


De l'alcoolisme au point de vue de l’aliénation mentale, par le Dr Daconer. 
(Ann. médico-psycholog., mars et mai 1873.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Sur la Docimasie pulmonaire et sur un caractère de respiration chez les nou- 
-veaux-nés, tiré des gaz contenus dans les poumons, par le Dr François MOCQUARD. 
(Thèse de Paris, 1878, no 29.) 


-. Dans ce travail, l’auteur, après une appréciation critique des diverses 
méthodes de docimasie, propose un procédé nouveau fondé sur ce fait 
physiologique bien connu, que l'expiration n'expulse jamais des pou- 
_ mons tout l'air que l'inspiration y a fait pénétrer. C’est ce reliquat d'air 
qu’il se dispose à rechercher. 

Pour cela, il est nécessaire d’avoir un baquet d’eau, un entonnoir et 
une petite éprouvette graduée. « Le baquet étant rempli d’eau ainsi que 
« le tube, on renverse celui-ci sur l’eau, de manière que son extrémité 
« ouverte plonge dans le liquide; cette extrémité reçoit la douille de 
« l’entonnoir, et le tube est maintenu en place par un aide ou un support 
« convenable. Les poumons sont introduits, entiers ou divisés en lobes, 
«_sous l’entonnoir, en ayant soin auparavant de les tourner en différents 
« sens sous l'eau, pour éviter que les bulles d'air qu’ils peuvent empri- 
« sonner entre leurs lobes ne se dégagent dans le tube. Alors, saisissant 
.« les poumons avec les doigts, onles détruit sous l'entonnoir. Si les pou- 
« mons contiennent des gaz, ceux-ci s'échappent et viennent se réunir à 
« la partie supérieure du tube ; sinon, le tube reste plein d'eau. L'absence 
«. de dégagement gazeux à une signification bien nette : c’est le défaut 
« de. respiration, à part, pourtant, le cas de coction des poumons. » 
D’ expériences faites sur des poumons d'enfants mort-nés, des poumons 
ayant respiré, des poumons insufflés et des poumons en putréfaction, 
l’auteur se croit en droit de poser les conclusions suivantes : 

1° Des poumons qui ne sont pas cuits, quel que sait leur état de santé 

ou de maladie, qu’ils soient frais ou en putréfaction, qu'ils aient séjourné 

ou non dans l'alcool (l'auteur n’a pas fait d’ expérience sur des poumons 
congelés, mais est convaincu que cet état n’exerce aucune influence sur 
l'épreuve), et qui, détruits sous l’eau, ne donnent lieu à aucun dégage- 
-ment gazeux, appartiennent certainement à un fœtus qui n’a pas respiré ; 
* 9° Des poumons frais ou en putréfaction, ou congelés ou quiont macéré 
-dans l'alcool et qui, détruits sous l’eau, dégagent une multitude de 
“bulles très-fines formant une écume blanche, ont certainement respiré ou 
“ont été insufflés ; #5) Ji. RUPA 
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3° Des poumons en putréfaction, sans ampoules à leur surface, qui, 
détruits sous l’eau, laissent dégager des bulles de différentes grandeurs, 
parmi lesquelles des bulles très-fines formant ensemble une écume 
blanche, et dont les débris continuent à surnager sur l'eau, sont égale- 
ment des poumons qui ont respiré ou qui ont été insufflés ; 

4° Des poumons qui, par leur destruction complète sous l'eau, ne 
dégagent qu’un volume de gaz limité à quelques dixièmes de centimètre 
cube, n’ont certainement pas accompli l’acte de la respiration dans sa 
plénitude. | 

Le procédé de M. Mocquard qui n'exclut pas d’ailleurs la possibilité 
_ de faire auparavant l'épreuve ordinaire, est fait pour remédier à linsuf- 
fisance de cette dernière dans les cas de respiration incomplète (Vid. 
Revue des sciences médicales, 1, p. 833). J. B: 


——_————— 


De la viabilité des enfants nés avant terme, par le Dr LAVIROTTE. (Lyon méd., 
1873, n° 8, p. 905.) 


L'auteur ne veut pas qu’on se base sur les apparences extérieures 
pour reconnaître le degré de viabilité des enfants nés avant terme. Il faut 
attacher, pour juger définitivement cette question, une bien plus grande 
importance au développement des fonctions digestives et attendre l’exa- 
men des selles. Suivent quelques observations à l'appui. J48; 


Atropine as an antidote to opium, by James JOHNSTON. (Med. Times and Gaz., 
15 févr. 1873.) 


Concluant des effets opposés produits sur la pupille par la belladone 
et l’opium, l’auteur conseille les injections d’atropine (0,025 milligrammes) 
dans les cas graves d’empoisonnement par l’opium. Quand les accidents 
sont peu intenses, quand, deux heures après l’ingestion de l’opium, le 
malade peut se mouvoir, a la conscience de son état, et surtout n’a pas 
les pupilles contractées, on peut se contenter du traitement ordinaire par 
l’'émétique. Dès que la contraction des pupilles se manifeste, il faut avoir 
recours aux injections sous-cutanées d’atropine. J. DUBRISAY. 


The absorption of tobacco smoke, by Charles DRYSDALE. (The Med. Press and 
Circular, 12 février 1873.) 


La fumée de tabac contient de la nicotine dans une proportion de 30 
grammes pour 4,500 grammes de fumée. Gette nicotine soluble dans l’eau 
et dans la salive est en partie absorbée par les fumeurs. Avaler la fumée 
pour la faire ressortir par les narines, fumer dans un endroit clos, dans un 
wagon de fumeurs, par exemple, sont tout autant de moyens d’absorber 
le plus de substance vénéneuse. Les fumeurs ne sont pas les seuls expo- 
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sés à l'influence nuisible de la nicotine ; les femmes employées dans les 
. cafés, les cabarets, les boutiques de tabac, courent les mêmes dangers, 

et il est aujourd’hui prouvé, par les observations, que les personnes em- 
ployées dans les manufactures de tabac, principalement les jeunes fem- 
mes et les jeunes garçons sont sujets à de nombreuses maladies. 


J. DUBRISAY. 


On the action of rhus venenata et rhus toxicodendron upon the human skin 
(De l’action du rhus venenata et du rhus toxicodendron sur la peau de l’homme), 
par James WHITE. (Vew-York medical journal, mars 1873, page 226.) 


Ce mémoire est une étude très-complète des propriétés toxiques de 
ces plantes et des accidents que provoque leur contact avec la peau. Ces 
accidents sont locaux et généraux. Le plus souvent, tout se borne à des 
manifestations eczémateuses dont l'intensité varie depuis le développe - 
ment de quelques vésicules jusqu’à la forme la plus intense de l’eczéma 
aigu. Jamais l’irritation cutanée n'offre le caractère érysipélateux. Les 
accidents généraux sont rares, le corps se tuméfie et la mort peut surve- 
nir. L'auteur n’a jamais ‘vu cette terminaison fatale ; elle est au moins 
fort exceptionnelle. L'agent toxique est non pas un alcaloïde, comme onl'a 
cru, mais un acide organique volatil, voisin de l'acide acétique et de l’a- 
cide formique, mais s’en distinguant par quelques caractères particulers. 
Il existe en quantité beaucoup plus grande dans le rhus venenata que 


dans le rhus toxicodendron; aussi les propriétés nuisibles du premier sont- 


elles beaucoup plus actives. H. DANLOS. 





Des effets toxiques des iodures de tétraméthylammonium, note de M. RABUTEAU. 
(Compt. rend. de l'Acad, des sciences, 7 avril 1873.) 


Tandis que les sels des amines primaires, secondaires et tertiaires 
sont, comme les composés ammoniacaux ordinaires, des poisons muscu- 
laires à hautes doses, les sels dans lesquels tout l'hydrogène de l’ammo- 
nium est remplacé par des radicaux alcooliques, tels que les iodures de 
tétraméthylammonium et de tétramylammonium, paraissent être, d’après 
les expériences de M. Rabuteau, des poisons des nerfs de mouvement, 
c’est-à-dire des paralyso-moteurs, dont les effets sont analogues à ceux 
du curare. Des expériences ont été faites d’une part sur des chiens, 
chez lesquels on remarquait la persistance des battements cardiaques, 
alors que les mouvements volonlaires ne pouvaient plus s'effectuer, que 
la respiration était pénible ou arrêtée, etc.; d'autre part sur des gre- 
nouilles, où l’on a reproduit, d’après la méthode si démonstrative de 
C1. Bernard, les mêmes phénomènes que le professeur du collége de 
France avait obtenus avec le curare. M. D. 
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Carbolic acid as a cerebro-spinal poison (De l'acide phénique comme poison du. 
centre nerveux cérébro-spinal), par HAMILTON. (Brit. med. journ, 1# mars 


1873.) 


L'auteur pense que quelques cas de mort par tétanos, peu d'heures 
après le pansement de plaies par l'acide phénique, et qui ont été publiés 
dans ces dernières années, sont dus à l’empoisonnement par cette sub- 
stance. Depuis, il a observé plusieurs cas de mort à la suite de l'emploi 
extérieur de cet acide et il en cite un se rapportant à une petite fille de 
quatre ans et demi à laquelle une incision fut pratiquée sur le bras. La 
plaie fut pansée avec un linge imbibé d’acide phénique pur. Une heure 
après, il fut appelé par la garde qui pensait que l’enfant souffrait des 
suites de la chloroformisation. Il trouva les conjonctives insensibles, la 
peau froide et visqueuse et la face entièrement livide ; malgré tous les: 
soins les plus empressés, le coma devint de plus en plus profond. L’ap- 
pareil de pansement fut enlevé et la plaie lavée à grande eau et avec 
de l’esprit de vin, la respiration arülicielle fut pratiquée pendant un temps 
assez long, mais en vain. Malgré l'administration de brandy et des appli- 
cations chaudes, au bout de trois heures le pouls disparut entièrement, 
la face resta très-livide, et le malade succomba dans le coma. 

On crut un moment, dans ce cas, à la possibilité d’une mort par le 
chloroforme, mais il était difficile d'admettre cette hypothèse, les accidents 
ne s'étant montrés qu'une heure après l'opération et le pansement. 

A. G. 


Note sur les accidents graves causés par l'application d’une solution de chlorhy- 
drate d’aniline sur des plaques de psoriasis; lue à la Société médicale des 
+ hôpitaux, par le Dr LAILLER. (Un. méd., 1873, n° 67, p. 865.) 


L'auteur a employé des solutions de chlorhydrate d’aniline à divers 
degrés de concentration, de 10 à 0,22/,; dans le psoriasis invétéré, il 
a observé des phénomènes graves, tels que vomissements, cyanose, 
crampes, céphalalgie et somnolence invincible. Cet ensemble de symp- 
tômes a disparu rapidement, une fois les applications topiques suspen- 
dues. 

M. Lailler compare les effets du chlorhydrate d’aniline à ceux du pro- 


toxyde d'azote. Qu 


Étude sur l’œnanthe crocata, par le Dr BLOC. (Montpellier médical, octobre à 
décembre 1879 ; avril à juin 1873.) 


Nous extrayons de cette consciencieuse étude les détails suivants : 

Le suc de l’œnanthe crocata, appliqué sur la peau, est irritant ei 
détermine une éruption prurigineuse analogue à l’urticaire. Ingéré dans 
les voies digestives, il donne lieu, à forte dose, à des convulsions épilep- 
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tiformes qui amènent rapidement la mort ; à faible dose, il détermine un 
urticaire pathogénétique, et parfois même un phlegmon susceptible de 
‘suppurer. En même temps, surviennent des troubles profonds dans l’in- 
nervation cérébro-spinale,dutrismus,des convulsions toxiques et cloniques, 
de la dilatation pupillaire. Du côté des organes digestifs, £e sont des dou- 
leurs brülantes, des nausées, des régurgitations nidoreuses, de la diar- 
rhée, Le cœur bat irrégulièrement, le pouls devient filiforme. C’est donc 
à la fois un poison convulsivant et un irritant gastro-intestinal. 

Le traitement le meilleur à opposer à l’empoisonnement par l’œnanthe 
est de provoquer immédiatement les vomissements au moyen de l’émé- 
tique, en même temps qu’on relèvera le système nerveux par des bois- 
sons cordiales. H. R. 


Vergiftung durch Arsenwasserstoff bei der technischen Gewinnung des Silbers 
aus Blei (Empoisonnement par l'hydrogène arsénié mis en liberté dans un pro- 
cédé pour extraire l'argent des minerais plombifères), par le Dr TROST, 
« médecin de cercle, » à Aix-la-Chapelle. (Viertelsjahrschrift für gerichtliche 
Medecin und œffentliches Sanitætswesen, 1873, avril p. 269.) 


L'accident a eu lieu à Stolberg, près d'Aix-la-Chapelle, dans une usine 
où l’on sépare l'argent contenu dans des minerais de plomb, en se ser- 
vant du procédé suivant, dû à M. Herbst : on fait fondre le plomb argen- 
tifère en y ajoutant 1 1/4 pour 100 de zinc. L'argent renfermé dans le 
plomb s’unit au zinc, sous forme d’un alliage qui, par le refroidissement, 
se rassemble à la surface. On sépare ce zinc argentifère, puis on le traite 
par l’acide chlorhydrique d’abord à froid, ensuite à une chaleur modérée. 

Le chlore de l'acide chlorhydrique constitue, avec l'argent de lalliage, 
-un chlorure d'argent insoluble, et, avec le zinc, un chlorure soluble, 
tandis que l'hydrogène, mis en liberté, se volatilise. Mais comme le 
plomb, le zinc contiennent presque toujours une certaine quantité d’arse- 
niC, il peut se dégager, comme dans l'appareil de Marsh, de l’hydro- 
gène arsénié. 

Les ouvriers travaillaient dans un hangar ouvert d’un nat et dans le 

toit duquel se trouvaient, en outre, de nombreux soupiraux destinés à 
_ l'entrée de l'air ; néanmoins, dès la première demi-journée, quelques-uns 
-éprouvaient des symptômes d'intoxication auxquels on ne fit pas atten- 
tion; plusieurs autres tombaient malades le soir même, et le lendemain, 
second jour des travaux, il fallait les cesser parce que tous les ouvriers 
(au nombre de neuf) se trouvaient atteints. Les phénomènes morbides 
furent les mêmes chez tous, et les traitements institués par différents 
médecins restèrent sans influence appréciable sur le cours de la ma- 
ladie. Voici les détails de la première observation rapportée par l’auteur : 


Ouvrier fondeur, âgé de 22 ans, chargé de verser dans la cuve l'acide 
chlorhydrique et de remuer le mélange avec une barre de fer. Il ne travail- 
lait que depuis quatre heures quand il ressentit les premiers symptômes: 
-inappétence, envies de vomir, tournoiements de tête, éructations avec goût 
douceâtre. Dans l'après-midi, surviennent une faiblesse extrême des mem- 
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bres et de l'oppression. Les ouvriers s'’aperçurent mutuellement que leurs 
téguments avaient pris une teinte jaunâtre. A cinq heures et demie, notre 
malade ne pouvant plus continuer son travail dut retourner chez lui. À son 
arrivée, il ne mangea rien du tout et se mit immédiatement au lit, en proie 
à un sommeil narcotique. Le lendemain matin, 2 septembre, il retourna à 
l'usine, mais il fut incapable d'y travailler. Le soir, quand il rentra chez lui, 
la lassitude de ses membre était telle, qu’il employa quatre heures pour faire 
un trajet d’une heure et demie. Durant la journée il avait ressenti à plusieurs 
reprises des besoins douloureux de miction et il avait uriné du sang. De 
retour chez lui, il lui fut impossible de se déshabiller et il retomba aussitôt 
dans un profond sommeil dont on avait peine à letirer. Le 8 septembre, on … 
appelle un médecin qui le trouve encore endormi profondément, avec une 
coloration jaune des téguments et des sclérotiques, une élévation modérée 
de la température, le pouls à 100, la respiration pénible, la langue sèche et 
blanchâtre, la peau en sueurs; le malade, qu'on parvient enfin à réveiller, 
se plaint d'avoir la tête embarrassée et douloureuse, la bouche mauvaise, 
päteuse et sèche, de l’inappétence, une soif vive, des contractions doulou- 
reuses dans les membres qui sont toujours en même temps le siége d’une 
courbature extrême; la miction, douloureuse, extrêmement pénible ; les urines 
et les selles renferment du sang. L'examen chimique de l’urine ne révéla 
pourtant pas la présence d'’arsenic. L'état de somnolence dura jusqu’au 
6 septembre; le 4 septembre dans l'après-midi, la miction, l’urine redevin- 
rent normales; à partir du », la teinte ictérique commença à disparaître, mais 
le patient dut garder le lit jusqu'au 19 septembre. Ce ne fut qu'au bout de 
pläsieurs mois qu'il se retrouva en état de reprendre son métier. 


Dans un deuxième fait, mêmes symptômes, mais en plus des vomissements 
persistants, de l’épigastralgie, des çoliques, et une diminution dans la quan- 
tité des urines. Convalescence de deux mois après une phase aiguë de six 
jours. Enfin, dans les irois cas suivis de mort, il y a eu en outre du délire, 
de la bouffissure du visage et de la dysphagie. La mort est survenue deux 
fois le troisième jour et une fois le huitième. 


Résumé des lésions constatées dans les trois autopsies : 


Injection de la pie-mère, épanchement de sérosité sanguinoiente, peu 
considérable à la surface des circonvolutions. Peu de sang dans les sinus. « 
La substance cérébrale, de teinte ictérique, n’est pas congestionnée. 

Dans les plèvres et dans le péricarde, une petite quantité de liquide san- 
guinolent, de coloration foncée, salé. Cœur gras, ventricule gauche vide, 
ventricule droit et gros vaisseaux ne contenant qu’un peu de sang noirâtre. 
Muqueuses de la bouche, de la langue, du pharynx, de l'æœsophage, du larynx 
el de la trachée, colorées en jaune verdâtre. Le foie ictérique a son volume 
normal: son tissu est ferme, non congestionné. La rate est saine; les reins: 
sont rouge brun; leur parenchyme est très-dense et renferme beaucoup de 
sang noirâtre. 

L'analyse chimique a démontré la présence d’arsenic dans des fragments 
de viscères conservées et dans les liquides recueillis sur les cadavres (1). 


J. BEX. 


(1) On rapprochera avec intérêt ces faits d’émpoisonnement par l'hydrogène arsénié 
de ceux qu'a signalés M. A. Ollivier, (Société de biologie, séance du 3 mai 1873). 
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Empoisonnement par les escargots, par le Dr DAMAS, de Cette. (Montpellier 
médical, n° 6,t. XXX.) 


Les faits de ce genre sont assez peu connus pour que la petite épi- 
démie qu’a observée l’auteur offre un réel intérêt. Il s’agit de sept per- 
sonnes qui présentèrent à des degrés divers des symptômes d’intoxica- 
- tion. Ils consistaient en troubles gastro-intestinaux, coliques, diarrhée, 
météorisme abdominal, vomissements et aspect cholériforme, courbature 
et crampes. C'est, comme on le voit, le tableau, presque mot pour mot, de 
l’empoisonnement par les moules. L'auteur, recherchant la cause qui 
rend les escargots toxiques, croit l’avoir trouvée dans cette circonstance, 
qu'ils avaient été recueillis sur des espèces végétales vénéneuses, le buis 
et l’euphorbe notamment. C’est là une vue ingénieuse et très-plausible, 
mais qu'il eût été bon, croyons-nous, de confirmer par l’expérimentation 
directe. fi Hs 


Case of poisoning by carbolic acide (Empoisonnement par l'acide phénique), par 
T. BRABANT. (Lancet, 1er mars 1873.) 


Dyspnée excessive. — Dysphagie. — Escarres buccales. La mort a lieu au 
bout de cinquante minutes au milieu d’une prostration excessive. La respira- 
tion est difficile et stertoreuse, le pouls petit et très-fréquent, 140 p. — Au- 
topsie : Escarres de la bouche, de l'æœsophage et de l’estomac. Congestion 
des bronches et du parenchyme pulmonaire; larynx et trachée sains. Le cœur 
est très-contracté. Les liquides stomacaux renferment seuls l’acide phénique 
qu'on ne retrouve dans aucun autre viscère. FE 





Empoisonnement par l’acide azotique, par M. DU CASTEL. (Bulletin de la Société 
anatomique, 1872, p. 336.) 


Il s’agit d'une femme entrée à l'hôpital avec un rétrécissement de l'œso- 
phage : elle avait avalé un mois auparavant un petit verre d'acide nitrique. 
A l’autopsie, on a constaté un rétrécissement cicatriciel de l'œsophage dans 
sa portion inférieure. H. CHOUPPE. 


De l'introduction des couleurs d'aniline dans les substances alimentaires, par le 
Dr H. CHARVET. (Lyon méd.,1873, no 8, p. 499, no 9, p.571.) 


L'auteur a recherché quelle pouvait être la quantité de rosaniline con- 
tenue dans des produits alimentaires, surtout dans le vin. Il pense que, 
pour le vin, la quantité de substance colorante employée peut monter 
à 40 cent. de fuchsine brute par litre, et si cette matière est préparée 
avec l’arsenic, cette quantité peut renfermer jusqu’à 8 cent. d'acide 
arsénieux, ce qui constitue un immense danger. Cherchantun moyen de 
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le pallier, l’auteur trouve de grands obstacles à des restrictions admi- 


nistratives, ét croit que le seul remède consisterait « dans la découverte. 


d'un procédé qui, plus avantageux à tous égards que les procédés 
actuellement suivis, éloignerait de l'emploi de toutes substances véné- 
neuses les fabricants de rosaniline. » 3. C. | 
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autres questions de chimie légale, par E. River, professeur adjoint à la fa- 
culté de médecine de Nancy. Paris. 


Éléments de toxicologie et de médecine légale appliquée à l'empoisonne- 
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(Empoisonnement aigu parle phosphore guéri par l'essence de térébenthine), 
par le D' Paozo CanriLeNaA. (Giorn. venet. de se. med., janv.) 


Vergiftung durch Morphium hydrochloratum (Empoisonnement par le 
chlorhydrate de morphine), par le D" Eserrz, de Weilburg. ({Viertel].f. 
gericht. Med. u. üff. Sanit., avril.) 


Zur Lehre von der Vergiftung durch Kloakengas (Contribution à l’étude de 
lempoisonnement par le gaz des égouts), par le Dr [,. BzLumexstock, profes- 
seur à Cracovie. { Viertelj. f. gericht. Med. u. üff. Sanit., avril.) 


Cuicksilver given to procure abortion followed by mereurial tremors 
(Administration de mercure en nature pour provoquer l'avortement sur une 
femme enceinte et tremblement mercuriel consécutif), par Duxcax GiBs. 
(Lancet, 8 mars.) 
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Effet des poisons sur la température, par le D' CLaus. (/naug. Dissert., 
Marburg, 1872.) 


Atrophie des testicules consécutive à l'usage immodéré de l’iodure de 
potassium, par le D' Lomon. (Gaceta medico quirurgica Ferizana.) 





a — 


Experiments on the poison of the Rattlesnake (Expériences sur le venin 
du serpent à sonnettes), par J. Fayrer. (Med. Times and Gaz., 5avr.,t.], 
p. 371.) 








Case of poisonning from carbolic acid (Empoisonnement par l’acide phé- 
nique), par W. Sxenpon. {The Glasgow med. journal, febuary.) 


Empoisonnement suraigu par l’arsenic. Communication faite à la Société 
médicale des hôpitaux, par le D' Marrineau, médecin des hôpitaux. (Un. 
méd., n° 45, p. 558.) Symptômes et autopsie très-détaillés, Comme fait anor- 
mal, on y signale du sucre dans l'urine. 


Arcenicismo manifestado por erupcoes de forma escarlatinoza (Intoxi- 
cation arsénique manifestée par des éruptions de forme scarlatineuse), par 
le D: R. B. M. PereirA. (Corr. med., Lisbonne 1°r mars.) 


Gifte undihre Heilung (Poisons et leur guérison). D'après un texte hé- 
breu inédit, par M. SrEINSCHNEIDER. (Arch. f. path. Anat., vol. IVII, liv. [.) 
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ANALYSES. 


On the effects of warm climates in the treatment of pulmonary consumption 
(Sur les effets des climats chauds dans le traitement de la phthisie pulmo- 
naire), par Chas. Théodore WILLIAMS. (Medico-chir. transactions, 1872, 
pp. 233-261.) 


Certaines localités sont absolument indemnes de la phthisie pul- 
monaire, ou bien elles présentent des conditions atmosphériques 
précisément inverses de celles qui favorisent le développement de 
cette maladie. On pourrait donc partir de là pour conseiller aux 
phthisiques l'habitation dans ces localités. Mais il est une autre 
considération qui a plus de valeur : c’est celle qui s'appuie sur les 
résultats obtenus dans des cas de cette nature. C’est sur cette base 
de jugement que l'auteur fonde ses indications, et, dans une statis- 
tique raisonnée, il recherche quels sont les effets locaux et géné- 
raux qu'il a observés sur 251 phthisiques envoyés dans des climats 
chauds à diverses périodes de leur maladie. 


Dans des recherches de cette espèce, il est fort important de 
noter d'abord le sexe, l’âge du malade, les circonstances relatives à 
la prédisposition héréditaire, l’origine et la nature de l'affection 
(scrofule, maladies antécédentes, etc.), l'existence d’hémoptysies, 
et particulièrement l’état des poumons avant le départ du malade ; 
puis on note, pendant le séjour s’il est possible, et au moins à l’épo- 
que du retour, les modifications ‘produites sur l’état local et l’état 
général. 

Les stations auxquelles ont été envoyés les \pHtSiques peuvent 
être divisées en quatre classes : 


À. Climats tempérés et humides de l’intérieur des terres (Pau, 
Bagnères de Bigorre). 


B.— Climats secs du bassin de la Méditerranée. 

C.— Climats très-secs de l'Afrique (Égypte, etc.). 

D.— Climats humides et chauds de l'Atlantique (Madère, Cana- 
ries, Indes orientales). 


Voici maintenant l'indication des résultats obtenus : 
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1° Pour ce qui est d’abord de la santé générale, il y a eu 


AMÉUOrAUOD AMEN" VER 07.0, RNCS 2e rer CU 
_État stationnaire US Us ce RE LEE RE + 
ASBPAYAUON OÙ MOTS .*  : #0 29e — 

2° Quant aux phénomènes locaux, ils ont été 
Ammblors . 27,6 ae RONA FTDIN TITRE 
Siahonnadires bis MANETTES — — 
Aggravés. . . . D NE EN 


3° Il y eut 8 guérisons complètes à la 1" période (7 fois lésions 
d’un seul côté) ; 2 à la 2° période (poumon gauche seul affecté) et 
2 à la 3° période (dans l’un des cas, lésions bilatérales). 

4 Sans entrer dans les détails pour chaque station, indiquons 
seulement les résultats pour les principaux groupes : 


Amélioration. Aggravation. 


a 
stationnaire, 








Proportion pour 100. 


{ 
EE 


A. — Climats tempérés de l’intérieur de 

la: France (Pau; ete). ss 90 4,55 45,45. 
AL Romer.s 759,88 500 ELA à À ka SAIS à 99,06 ATLAS 33,33. 
B. — Littoral de la Méditerranée | Can- 

nes, Hyeres, Nice, etc) 7. 70" 08,03 20,73 20,73 
B' — Iles de la Méditerranée (Alger)... 99,0) DATE DU TL: 


B” — Malades voyageant dans les sta- 

tions méditerranéennes et les ré- 

gions du midi de l'Europe (Total). 02200 TMD ARE 11310 
GC. — L'Égypte et la Syrie donnent la 

proportion la plus favorable (Fa- 


Cie princeps).vi. 1075 SHCIUA 65,00 25,00 10,00. 
C', — Cap de Bonne-Espérance (Tan- 

Helen D Ar pr 08,62 24,13 17,24 
D. — Madère et localités analogues... 91,43 14,28 34,29. 
E. — Voyages sur mer (Amérique, Océa- 


nié, Chinbs etc. UN 89,00 9,90 9,00. 


Ainsi, en s’en rapportant à la statistique, lés climats les plus favo- 
rables seraient les climats secs de la Méditerranée et spéciale- 
ment l'Égypte, par opposition aux climats humides comme Pau 
d'une part, et Madère de l’autre ; et quant aux voyages sur mer, ils 
auraient, contrairement à l'opinion de Rochard, une influence très- 
heureuse. 

L'auteur fait encore une distinction dans les résultats obtenus 
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suivant que la Or est inflammatoire ou catarrhale (malheureu- 
sement ces termes ne sont pas suffisamment définis). Pour la pre- 
mière, il faut faire choix d’un climat chaud et sec, et dans la forme: 
caiarrhale, il faut surtout rechercher l'égalité de la température. 
Comparant ensuite, au point de vue de la prolongation de la vie, les 
malades qui ont été dans un climat claud (251) avec ceux qui n’ont, 
pas quitté l'Angleterre (149), l'auteur arrive à ce résultat, que les 
premiers ont en moyenne vécu 4 mois 1/2 de plus que les autres. 
Il attache du reste une grande importance à l'usage régulier de 
l'huile de foie de morue et à l'exercice. La plus grande mortalité 
a porté sur les malades qui ne suivaient point ces préceptes. 
A. SEVESTRE. 


On the use of ergot in the hæmoptysis of phthisis (Note sur l'usage de l’ergot 
_ de seigle dans les hémoptysies de la phthisie), par le D' ANSTIE. (The 
Practitioner, février, avril, mai 1813.) | 


_ L'auteur, dans ces expériences, compare l’action de ce médica- 
ment avec celle de cinq autres qui ont joui d’une grande réputa- 
tion contre les hémoptysies, savoir : l'acide gallique, l’acétate de 
plomb, la digitale, la térébenthine et l’alun. 

Ses malades n'étant pas dans la même situation, ni au point de 
vue du degré de la lésion, ni du tempérament, ni de la rapidité de 
la circulation, il les divise en trois groupes. 

A. — Hémorrhagies spontanées paraissant chez des malades qui 
montrent à peine quelques signes nets de phthisie. - 

B. — Hémorrhagies secondaires survenant chez des malades 
ayant des symptômes d’induration, mais encore sans ramollissement, 
avec un tempérament nerveux et une circulation rapide. 

C.— Hémorrhagies abondantes pendant la période de ramollis- 
sement, produites par l’ulcération des vaisseaux au moment de 
l élimination des produits caséeux. 

M. Anstie ne fait pas rentrer dans les cas qu’il étudie les hémo- 
ptysies supplémentaires. 

À. — Ses études se fondent sur 7 cas : 4 hommes et 3 femmes. 
Nous ne croyons pas pouvoir nous dispenser de donner un résumé 
succinct de ses observations, excepté de la seconde. 

Dans le premier cas, il s’agit d’un homme atteint d’hémoptysies 
rebelles, traitées inutilement par l'acide gallique et la glace. Ce ma- 
lade ne présentait pas de signes physiques, mais il était d’une fa- 
mille de phthisiques. Il emploie l'extrait liquide d’ ergol à la dose 
de 40 gouttes toutes les quatre heures, l’hémoptysie s'arrêta à la 
troisième dose. PIus tard, M. Anstie vitse produire les signes phy- 
siques. | 
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Troisième cas. — Les hémorrhagies furent arrêtées par l’ergot 
après avoir résisté à l'acide gallique et à un régime froid. Ce ne 
fut que quelque temps après que se manifestèrent les signes phy- 
siques. 

Dans le quatrième cas, l'hémorrhagie résista à l’ergot de seigle 
et fut arrêtée par 20 gouttes d'essence de térébenthine en potion. 

Le cinquième cas est celui d’une jeune femme chez laquelle la 
phthisie succéda à la fièvre typhoïde. Une hémoptysie fut prompte- 
ment arrêtée par l’ergot à la dose de 40 gouttes d'extrait liquide 
toutes les quatre heures. Au bout de cinq mois, le crachement de 
sang se reproduisit : M. Anstie administra alors l’acétate de plomb 


à la dose de 10 centigr. toutes les quatre heures; l’état général « 


s'améliora rapidement, mais les hémorrhagies persistèrent pendant 
trois semaines; il suffit alors de quelques doses d’ergot pour en- 
rayer l'hémorrhagie. 

Le sixième fait est celui d’une jeune femme chez laquelle l'ergot 


arrêta l’hémorrhagie sans que l'on fût forcé de prendre aucune autre : 


précaution. 


Septième cas. — Une hémorrhagie assez abondante fut arrêtée 
par 10 gouttes d'acide gallique plusieurs fois répétées. 


L'auteur aborde ensuite l’étude de la seconde série de ses 0b- 


servations. 

Avant d'entrer dans le détail des faits particuliers, M. Anstie pose 
d'abord en principe qu'il est toujours utile d'arrêter les hémoptysies 
le plus promptement possible, car elles peuventavoir une influence 


fâcheuse sur la marche ultérieure de la maladie. C’est surtout quand « 
le ramollissement marche avec rapidité qu'il faut intervenir d'une « 
manière active, car l’hémorrhagie peut dans ces cas acquérir unew 
intensité telle, qu’elle devienne un danger par elle-même. Il rap- 
pelle que dans les cas de phthisie avec induration du parenchyme 
l’on voit quelquefois une hémoptysie produire du soulagement, mais 
il n’est alors que passager, et dans ces faits encore il croit qu'il 


faut agir. 


B. — Cette série se compose de trois cas dans lesquels l’'hémo- 


ptysie fut arrêtée rapidement par des doses de 40 gouttes d'extrait 
liquide d’ergot de seigle toutes les quatre heures. Dans le troisième 
cas, avant d’avoir recours à l’ergot, l’on avait employé l’alun sans 
aucun résultat avantageux. 

C. — Cette troisième série comprend tous les cas de phthisie 
avancée où un processus destructif rapide atteint des vaisseaux de 
calibre considérable qui avaient été jusqu'alors respectés. 

Premier cas. — Phthisie très-avancée du poumon droit datant 
de trois ans. L’acide gallique reste sans effet; on emploie la tein- 
ture alcoolique d’ergot qui diminue l’hémorrhagie, mais il survient 
une pneumonie qui emporte le malade. 

Deuxième cas. — Homme de 47 ans, phthisie chronique datant 
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de sept ans. Depuis un mois marche rapide, hémorrhagies répétées. 
Deux doses de 40 gouttes d'extrait liquide d'ergot suffisent pour 
arrêter l'hémorrhagie. 


Troisième cas. — Femme de 60 ans, marche rapide de l’affec- 
tion, hémoptysie arrêtée avec 40 gouttes. 


Quatrième cas. — L'’ergot comme plusieurs autres médicaments 
reste sans succès et l’hémorrhagie est enrayée par l’acétate de 
plomb. 

Arrivé à ce point, l’auteur passe à l'analyse des faits. On sait, 
dit-il, que toute hémorrhagie tend à s'arrêter spontanément et d’une 
manière tout à fait capricieuse. Il ne faut donc pas attribuer à l’er- 
got une valeur qu'il n’a pas dans certains cas. Cependant il faut 
remarquer que les quatorze observations qui font la base de son 
travail sont toutes très-probantes au point de vue de l’action favo- 
rable de l’ergot. Il ajoute qu’il a vu un grand nombre de cas d’hé- 
moptysie dans lesquels l’hémorrhagie a également été arrêtée par 
l'ergot de seigle, mais qu'ils sont moins probants que les précé- 
dents, soit que l’hémorrhagie ait été légère, soit que l’ergot ait été 
employé seul, etc. Après avoir nettement constaté que sur 14 cas 
l’ergot a été utile dix fois et employé avec insuccès trois fois seule- 
ment, l’auteur conclut d’abord que l’action thérapeutique de l’ergot 
dans l’hémoptysie est indiscutable. 

Mais quel est le degré de son action hémostatique ? Jusqu'à quel 
point est-il comparable aux autres styptiques ? L'auteur pense qu’il 
est plus énergique que les autres hémostatiques ; qu’il peut être ad- 
ministré à plus haute dose, ce qui lui donne un grand avantage sur 
les autres médicaments de ce groupe et en particulier sur la digi- 
tale. 

M. Anstie examine en quelques mots l’action de la digitale, qui 
est très-évidente, et en proportion du ralentissement des mouve- 
ments du cœur, pourvu que ces mouvements restent réguliers. 


I conclut ainsi : 

1° L'action de l’ergot de seigle dans les hémoptysies des phthi- 
siques est très-avantageuse ; 

2° Il semble presque toujours supérieur à tous les autres styp- 
tiques ; 

3° L’ergot est un hémostatique plus général que les médicaments 
que nous employons ordinairement dans ces cas ; 

4° Il est inoffensif, et en cela il est supérieur à la digitale, qui lui 
ressemble du reste beaucoup, sous le rapport de son mode d’action. 


H, CHOUPPE. 
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De l'aquapuncture dans 1 PARU des Révtaioies, ru le De SIREDÉY: 
pe (Bull. gén. de thérapeutique, t. HUE P- 467) 


°M. Siredey décrit, de la manière suiv ante, l'appareil dont il se 
sert pour produire l’aquapuncture. | 

--Cet appareil se compose d'un corps de pompe dans ae se 
aient verticalement un piston, au moyen d’un levier très-puissant: 
L’extrémité inférieure plonge dans un réservoir creusé dans le 
pied de l'appareil, rempli d’eau filtrée ou mieux d’eau distillée. 
A l'extrémité supérieure est vissé un tube en étain flexible, de 50 à 
60 centimètres de longueur environ, icrminé par un ajutage en 
cuivre, creusé au centre d’un canal filiforme. C’est par cette ex- 
trémité, lorsque l'appareil fonctionne, que s'échappe l'eau par un 
jet filiforme dont la force de projection est telle, qu'il peut, à 1 cen- 
timètre de distance, perforer un morceau de cuir d’une ÉpRISSEET 
de plusieurs millimètres. 

Pour mettre en jeu l'instrument, on commence par purger d'air ‘le 
tube flexible, en faisant manœuvrer le piston au moyen du levier. 
On reconnait que l'appareil est en état de fonctionner lorsque le jet 
de liquide est continu. On approche alors l'extrémité libre du tube 
flexible à 1 centimètre du point où l’on veut pratiquer l’aquapunc- 
ture et, sans secousse, d’une façon continue, on fait mouvoir d’une 
main le levier, tandis que de l’autre on maintient immobile l’extré- 
mité du tube, jusqu'à ce que paraisse une ampoule blanchâtre cor- 
FARPARTEE au point où le liquide frappe et pénètre la peau. | 

Selon la partie du Corps affectée, on fait d'une à Le tul et 
même dix ou douze piqûres. 

Aussitôt après l'opération, on constate qu'au niveau du point o1 où 
le liquide a pénétré existe une petite ampoule, formant relief, con- 
trastant par son aspect blanchâtre avec la rougeur de la peau du 
voisinage ; cette ampoule présente à son centre un petit orifice 
d'où s'écoule un liquide incolore ou quelquefois teinté de sang. Au 
bout de quelques heures, la tumeur s’affaisse et, le lendemain, on 
ne trouve plus qu’un petit point noirâtre dû à une croûte formée 
-de sang desséché au niveau de la piqûre. 

Au moment de l'opération, il se produit une douleur per 
-extrêmement vive, arrachant même des cris aux patients. Bien ra- 
rement M. Siredey. a rencontré des sujets doués d'une force de 
:volonté et d’un courage assez grand pour supporter l'aquapuneture 
sans.se plaindre. Aussi, au début de ses expériences, était-il tenté 
de croire que les malades disaient que leurs douleurs avaient di: 
minué ou disparu dañs la crainte de subir une nouvelle séance. , 

Mais très-souvent des malades, repris de leurs souffrances, et 
connaissant par expérience les bons effets de l’aquapuncture, le 
prièrent avec instance d’y avoir recours de nouveau. 
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M. Siredevy n'essaye pas de donner réiéation de l'efficacité de 
ce moyen de traitement dans les névralgies. Il se borne à établir le 
fait de la diminution considérable et même de la disparition com- 
plète de la névralgie, quelquefois après une seule, et toujours après 
plusieurs séances d'aquapuncture. Il a pratiqué cette opération à 
l'hôpital Saint-Antoine, puis à l'hôpital Lariboisière, dans des né- 
vralgies sciatiques , intercostales et 1léo- lombaires, et cela avec 
succès, comme le prouvent notamment deux observations qui pa- 
raissent concluantes. Enfin M. Siredey a soin de prévenir qu'il a 
observé un accident à la suite de l’aquapuneture.' Il s’agit d’une 
lymphangite survenue consécutivement à cette opération pratiquée 
à la partie postérieure de la jambe gauche. Cette lymphangite prit, 
pendant plusieurs jours, un caractère de gravité inquiétant; elle 
finit par guérir. | A. RABUTEAU. 


Central galvanisation (Galvanisation des centres nerveux), par A. D. ROCKWELL. 
(New-York medical journal, may 1873, p. 475.) 


Quand on applique les électrodes d’un appareil d'induction sur les 
côtés de la tête, le courant ne traverse pas la masse encéphalique. 
Tout au plus, peut-on provoquer des sensations lumineuses. Les 
courants continus ont au contraire la propriété de pénétrer profon- 
dément dans la substance nerveuse ; les sensations subjectives que 
détermine leur application en sont la preuve 1rrécusable. 

Ces différences se retrouvent dans l’action des deux espèces d’é- 
lectricité sur la moelle épinière et le sympathique, mais elles sont 
un peu moins tranchées. Quand'une pile faible à tension agit sur 
le cerveau, il se développe immédiatement un goût métallique, et 
si la direction du courant est transversale, une tendance à s’incli- 
ner du côté du pôle positif, tandis que les objets voisins semblent 
se mouvoir dans le même sens. À l'ouverture du circuit, la rupture 
du courant provoque, par excitation de la rétine, une vive sensa- 
tion de lumière, et un état de vertige dont l'intensité est propor- 
tionnelle à celle du courant. Simultanément, la tête tend à s’incli- 
ner du côté du pôle négatif et le mouvement apparent des objets 
semble aussi changer de direction. 

Si, au contraire, on applique les réophores aux deuxextrémités du 
diamètre antéro-postérieur de la tête, la sensation de vertigetet la 
tendance à l’inclinaison latérale font absolument défaut. 

Pour réaliser les conditions de la galvanisation centrale, l’auteur 
place le pôle négatif à l’épigastre et le positif sur le sommet de la 
tête. [1 le fait ensuite descendre graduellement en arrière, d'abord 
jusqu’à la région cilio-spinale, puis le long du rachis, jusqu'à ce 
qu'il soit arrivé vis-à-vis du pôle négatif. 

H est bon de mouiller légèrement île trajet que l’on veut faire 
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suivre à l'électrode positif. On évite de cette façon la possihilité 
d'une interruption et les conséquences fâcheuses qui en résultent. 
La durée des séances doit varier avec l’impressionnabilité des indi- 
vidus. Règle générale : on ne doit pas, à la tête, dépasser deux ou 
trois minutes, et souventil suflit de quinze à trente secondes. Il faut 
par-dessus tout éviter les chocs et les sensations vives de lumière. 

Le nombre des éléments à emplover dépend de la résistance in- 
dividuelle. Chez beaucoup de malades, on obtient des effets ma- 
nifestes avec deux ou trois couples seulement. 

L’électrode positif doit être d'un volume beaucoup plus consi- 
dérable que l’électrode négatif. 

Pour régler l'intensité du courant, un galvanomètre, bien que 
fort utile, n’est pas indispensable. Dans les premières séances, le 
courant est assez fort s’il provoque la sensation de saveur métal- 
lique. di 

Les recherches personnelles de l’auteur lui ont appris que la gal- 
vanisation centrale est surtout indiquée dans l'hystérie, l’hypochon- 
drie, la mélancolie, les névralgies d'origine centrale, la congestion 
et l’irritation spinales, la chorée et les affections spasmodiques qui 
s’en rapprochent.  H. DANLOS. 


Case illustrating the antagonistic effects of atropia and morphia, by Frederick 
LENTE, M. D.(7he Medical Record. New-York, 1 janvier 1873.) 


Une dame âgée de 48 ans, d'une constitution délabrée, était depuis 3 mois 
atteinte de fièvres intermittentes avec troubles dyspeptiques. Voulanté lui 
injecter sous la peau une solution de 25 centisrammes de sulfate de quinine 
l’auteur se trompa et injecta une solution mélangée de morphine et d’atro- 
pine; 0,10 de morphine et 0,005 miligrammes d’atropine. Malgré cette dose 
énorme de morphine les accidents furent presque nuls, et surtout relative- 
ment très-courts, ce que l’auteur n'hésite pas à attribuer au mélange des 
deux poisons qui combattent leurs effets réciproques. Les pupilles ne furent 
même pas contractées. En se fondant sur des expériences, faites sur des 
animaux inférieurs, Brown Séquard avait nié que l’opium eut pour antidote 
la belladone ; le docteur Frederich Lente, pense qu’on ne peut conclure avec 
certitude des animaux inférieurs à l’homme, et cite plusieurs cas observés 
par lui et par ses confrères, dans lesquels la morphine associée à l’atropine n'a 
pas produit les effets toxiques qu’elle aurait dû produire à la dose où elleétait 
employée : il rapporte également des faits d’empoisonnement par la bella- 
doné;-qui furent conjurés par la morphine. Un enfant entre autres, empoi- 
sonné par le stramonium, fut rapidement sauvé par une injection hypoder- 
mique de morphine, 


Une question grave se présente : à quelle dose devra-t-on em 
ployer l’un ou l’autre de ces agents puissants dans les cas où le 
résultat fatal peut être hâté par une erreur aussi bien que par trop 
de lenteur ou d’hésitation ? À ce sujet, Süllé, auteur d’un traité de 
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thérapeutique et de matière médicale, dit que « aussi longtemps 
que persistent les effets toxiques d’un agent, il faut administrer 
l'antidote. » L'état de la pupille, est selon lui, un signe infaillible. 
Tant que la pupille est dilatée il faut administrer de l’opium ; 
tant qu’elle reste contractée, il faut administrer de la belladone. 
Toutefois, quand des doses combinées d'opium et de belladone ont 
été administrées par suite d'accident ou par suite d’un crime, 
l'embarras peut être très-grand. Les deux poisons peuvent se con- 
trebalancer, la pupille reste à l’état normal ; le coma est profond, la 
respiration très-ralentie. En pareil cas on ne peut qu'attendre et 
surveiller les événements ; l’état du pouls devient le principal guide ; 
on appliquera peut-être l'électricité, mais avec grande prudence ; 
on praliquera la respiration artificielle, mais avant tout on devra 
se garder de tout moyen perturbateur qui ne ferait qu’anéantir ce 
qui reste de vie. J. DUBRISAY. 


TRAVAUX À CONSULTER. 


Ueber den Antagonismus der physiologischen Wirkungen des Saponin und Digi- 
talin (De l’antagonisme des actions physiologiques de la saponine et de la 
digitaline), par le Dr H. KŒHLER. (Archiv [für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie, {, F, n° 2, avril 1873.) 


Dans un précédent travail, Kœhler a établi que la saponine paralysait : 
le, le centre respiratoire de la moelle allongée; 2°, après les avoir 
primitivement excités, les centres vaso-moteurs ; 9°, les nerfs et 
les muscles du cœur. Sous l’action de cette substance, le cœur se 
comporte comme après la section des nerfs cardiaques venus du pneu- 
mogastrique et du grand sympathique, et n’est plus excité que par ses 
centres intracardiaques. Cette action diffère complétement de celle de la 
digitaline, et, dans le mémoire que nous analysons, Orth recherche l’an- 
tagonisme qui existe entre ces deux substances, Il arrive aux conclu- 
sions suivantes, résultant d'expériences faites sur des grenouilles, des 
chiens et des lapins : 

La digitaline active ou fait renaître les battements du cœur, retardés 
ou suspendus par l’action de la saponine; la saponine active ou fait re- 
naître les battements du cœur, retardés ou suspendus par l’action de la 
digitaline. La digitaline empêche pendant quelque temps la paralysie 
des nerfs modérateurs du cœur, provoquée par la saponine. Elle empêche 
pendant longtemps l’abaissement de la pression artérielle et la paralysie 
du centre respiratoire ; mais elle n’arrête pas l’abaissement considérable 
de la température. Cet antagonisme des deux substances n’est qu’incom- 
plet : la digitaline, après avoir retardé la paralysie des centres musculo- 
moteurs du cœur et la paralysie du muscle cardiaque, finit par contribuer 






299 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


elle aussi, à les provoquer. Digitaline et saponine ne sont point de vérita- | 
bles antidotes : l’une ne peut sauver un animal qui a absorbé une dose | 
toxique de l’autre. H. TH. 


Recherches expérimentales sur les propriétés physiologiques de l'acide quinique. 
_- Réduction du perchlorure de fer dans l'organisme, par RABUTEAU. (Journ. 


de l’anat. et de la physiol., mars 1873.) 


L’acide quinique est inoffensif; il se comporte comme presque tous les 
acides végétaux ordinaires, c’est-à-dire qu'il est brûlé dans l'organisme, 
les quinates alcalins se transformant en bicarbonates alcalins. 

L'auteur a vérifié, par un grand nombre d'expériences nouvelles, ce 
fait qu’il avait simplement énoncé dans une note à l’Académie {11 décem- 
bre 1872), à savoir que le perchlorure de fer se réduil au contact des 
matières aihuminoïdes et de diverses substances organiques. Ainsi le bois, 
le papier ramènent le perchlorure de fer à l’état de protochlorure. L’au- 
teur confirme de nouveau ce fait que, quand on ingère des eaux ferrugi- 
neuses, il se forme du perchlorure de fer dans l’estomac au contact de 
l'acide chlorhydrique du suc gastrique, puis ce selse transforme en proto- 
chlorure, et c’est dans cet état que le fer est absorbé. M. D. 


Ueber eine geburtshilflich wichtige physiologische Wirkung des Mutterkorns 
(Action physiologique du seigle ergoté, importante au point de vue obstétrical), 
par le Dr A. WERNICH. (Centrbl., 1873, n° 23.) 


Dans le compte rendu des autopsies d'individus ayant succombé à 
l’ergotisme on trouve habituellement signalée une répletion considérable 
de la vessie; on la considère comme un fait de rétention déter- 
minée par l’action du poison sur le sphincter vésical. De là l'emploi thé- 
rapeutique de l’ergot de seigle dans les incontinences d'urine tenant à 
une paralysie du sphincter. Sur des animaux empoisonnés par le seigle 
ergoté, l’auteur a pu s'assurer que la vessie est de nouveau très-rapide- 
ment distendue après un cathétérisme préalable. L’accumulation de l'urine 
ne tient donc pas à la rétention de ce liquide, mais à l’exagération de 
la sécrétion urinaire elle-même. Cette exagération est due sans doute à 
l'augmentation de la pression sanguine déterminée par l’ergotine. L'auteur 
relate quelques observations de dystocie ou plutôt de retard dans l’ex- 
pulsion du fœtus résultant d’une distension énorme et rapide de la vessie 
à la suite de l'administration de seigle ergoté; le cathétérisme pratiqué 
à peine quelques heures auparavant faisait croire à la vacuilé de la 
vessie. De là le conseil de procéder souvent au cathétérisme lorsque 
l’on a eu recours à l’emploi du seigle ergoté. TRAUS. 


Recherches sur les propriétés thérapeutiques du seigle ergoté, par le Dr DUBOUÉ 
de Pau. (Paris, A. Coccoz, 1873.) 


L'auteur n’admel pas en thérapeutique la classe des soi-disant spéci- 
liques. Les agents thérapeutiques exercent sur l'organisme une action 








: 
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qu'il est possible d'utiliser, avec des chances diverses de succès, dans 
plusieurs entités morbides. 

En étudiant la quinine, par exemple, on est amené à reconnaitre que, 
grâce à ses propriétés physiologiques, elle agit non-seulement dans les 
fièvres paludéennes, mais encore, et d’une manière très-efficace, dans 
d’autres états morbides et en particulier dans les hémorrhagies capillaires. 
Cela posé, on pouvait penser a priori, que d’autres agents doués de la 
même action physiologique que la quinine, agiraient comme elle dans les 
mêmes cas pathologiques. Guidé par les expériences de Monteverdi (de 
Crémone), qui ont établi une analogie remarquable entre l’action de la 
quinine sur l'utérus gravide et celle de l’ergot de seigle, M. Duboué a 
été conduit à essayer cette dernière Bubétance dans tous es cas où l’u- 
tilité du suifate de quinine a été reconnue. 

Les essais les plus importants ont eu lieu sur les fièvres. 

Sur 15 cas de fièvres intermittentes de différents types, on a obtenu 
14 guérisons; dans le 15° cas le traitement n’ayant pas pu être continué, 
Pamélioration d’abord obtenue a été suivie d’une rechute. 

Voici comment le médicament est employé : 

Seigle ergoté 2 ou 8 gr. 
Sucre 1 gr. 20 
pulvérisez ensemble, divisez en 4 paquets. 

À prendre deux paquets le matin à jeun, à une heure d'intervalle l’un 
de l’autre, et deux paquets le soir au même intervalle, le dernier paquet 
devant être pris une heure avant le repas. 

L'auteur commence habituellement le traitement par la dose de 2 er. 


par Jour pour un adulte ; puis, suivant les circonstances, cette dose est 


portée à 3 gr. Au bout de 3 ou 4 jours, après une première amélioration 
bien nette, il suspend le traitement pendant un, deux ou trois jours el 
même plus longtemps, jusqu’au retour de la première récidive. 

Les observations publiées à l’appui de ces premiers essais sont 
très-encourageantes. M. D... fait remarquer que la substitution du seigle 
ergoté au sulfate de quinine réaliserait une économie très-importante ; 
c'est là une question qui certainement vaut la peine d’être étudiée sérieu- 
sement. G. H. 


Du vomissement, contribution à l'étude de l’action des vomitifs, par le Dr Antonio- 
Evaristo d'ORNELLAS. (Bull. gén. de thérap., 1878, t. LXXXIV, p.193) 


L’enseignement le plus intéressant qui résulte des nombreuses expé- 
riences contenues dans ce mémoire, c’est que le vomissement produit par 
divers émétiques tels que l’émétine, ou principe actif de l’ipécacuanha, 
le tartre stbié, injectés dans le tissu cellulaire sous-cutané, est consé- 
cutif à l'élimination de ces substances par l'estomac. 

Ainsi l’éméline injectée hypodermiquement met environ trois fois plus 
de temps à faire vomir qu'après avoir été portée dans l'estomac. Le 
moment du vomissement, toutes choses égales d’ailleurs, coïncide avec 
l'élimination de cette substance par la muqueuse stomacale: on observe 
que l’élimination commence sensiblement en même temps que les vomis- 
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sements, c'ést-à-diré environ quarante minutes après l’injection sous- 
cutanée. | 

On peut se rendré compte de l’action de l’émétine en en variant le 
modé d'administration. On voit ainsi qué l'excitation a lieu sur les termi- 
naisons périphériques des nerfs. En effet, par des injections sous-culas 
nées, à doses moyennés, on déterminé, avée des vomissements plus 
nombreux et plus énergiques, des lésions inflammatoires de l'estomac et 
du duodénum intenses ét gravés, tandis que les injections à petites 
doses et répétées plusieurs jours dé suite, ne déterminent que peu où 
pas de vomissements, êt l’on trouve que les lésions ne sont prononcées 


que dans le jéjunum et le gros itestin, l'estomac n'étant presque pass 


ss 


attiqué. En général, le siége des lésions se rapproche d'autant plus dé 


l'extrémité inférieure du tube digestif que les doses réfractées ont été 
répétées pendant plus longtemps. 


D'ailleurs MM. Kleimanh et Simonowitsch, à Zurich, étaient ArTIVÉS 
aux mêmes résultats en injéctant du vin émétique dans les veines chez 


les chiens. Ils avaient vu, non-seulement que le phénomène du vomisse= 

ment tardait plus longtemps à se produire quand Pémétique avait été 
. . r . . . . . PLNE ,» srl? 

administré par la veine jugulaire que lorsqu'il avait été donné par l'es 


tomac, mais qu’on pouvait retrouver dans les premiers vomissements de 
l’antimoine provenant du tartre stibié injecté dans la veine. 

En somme M. d'Ornellas croit qu'en général l’excitation à vomir pro- 
duite par les émétiques est provoquée par action directe sur les papilles 
sensitives que le pneumogastrique distribue à l'estomac. ‘C’est ce qui 
résulte du moins de ses expériences, lesquelles sont venues confirmer 
l'opinion de M. Güblér, qui a attribué à l'élimination de l’émétique par la 
muqueuse digestive, les vomissements et les purgations observés chez 
les chiens par Magendie, Orfila, Brinton et Richardson äprès l'injection 
de cette substance dans le système vemeux. A. RABUTEAU. 


Nôtes où pébsin, par Edward-H. HOTKIN. (The Boston med. and sürg. journ. 
mai 1873.) 


L'auteur se défiant des préparations de pepsine existant dans le com- 
merce, a voulu s'assurer de leur valeur thérapeutique, et il n’a pas tardé 
à reconnaitre que la plupart de ces préparations sont absolument inertes. 
— Il a constaté également que l'alcool, le tannin et la plupart dés sels 
métalliques détruisent les propriétés catalytiques de la pepsine. Par con- 
séquent cette substance dôit être préscrite à l’état de pureté et l’on doit 
rejeter toutes ces « élégantes préparations pseudo-pharmacéuliques », 
telles que les vins, les élixirs, étc. 

On sait que l’existence de l’albumine däns une urine diabétique ne per= 
met pas de déceler la présence du sucre par le procédé dé Fehling ou dé 
Trommer; on n'obtient pas le précipité caractéristique, mais il se produit 
une belle coloration pourpre. C'est sur la connaissance de ce fait qu'est 
basée la réaction que l’auteur décrit ainsi : Ajoutez à la préparation dé 
pepsine une Cérlaine quañitité d'albumine Coagulée, chauffez-la au bain= 
marie à là tempéräture de 37° à 38°, Si la pepsiné existe à l’état de prin* 
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cipe actif, l’alburnine eoagulée séra dissoute en bartie et l'on vétra 
apparaître dans le liquidé, en le traitant par le réactif cupro-potassiqué, 


la coloration purpuriné. nn 





Sur un nouvel opium, par P. CARLES. (Journal de pharmacie et de chimie, juin 
1873, p. 427.) 


Cet opium, qu'on dit provenir de Perse, sé présenté sous forme de 
pains coniques du poids de 440 grammes environ, recouverts de feuilles 
de pavot dont il ne reste que quelques vestiges. Il est exempt de semences 
de rumex. L’odeur n’eñ est pas vireuse comme célle dé l’opium de 
Sinyrne, mais tout à fait comparable à celle du café vert; lorsqu'on le 
chauffe, au contraire, il répand une odeur sensible de chocolat. Il donne 
une forte proportion d'extrait aqueux (53 pour 100). Par évaporation de 
l'eau qui doit donner l'extrait, il se dépose bientôt des cristaux. M. Gui- 
bourt, dans la déscription qu’il a donnée de l’opium de Perse (Drogues 
siinples, t. Il), indique aussi que, lorsqu'on éñi évaporé la solution, il se 
forme tin dépôt blänc cristallisé, mais il n’en à pas établi là nature. 
M. Carles y à trouvé beaucoup de narcotine. Le titrage du nouvel opium 
brut, effectué d’après la méthode de Fordos, lui a donné : 


Morphine..,....... 8,40 pour 100 
NALCOUNE: 222.0. 9. 0, OU — 
À. RABUTEAU. 


Note sur l'azotate de zinc, considéré comme caustique, par M. LATOUR. (Jour- 
nal de pharmacie et de chimie, mai 1873, p. 385.) 


En mélangeant intimement 100 parties d’azotate de zine préalable- 
ment fondu avec 50 parties de farine et 50 parties d’eau, on obtient une 
pâte qui se manie facilement et se maintient humide. Suivant M. Latour, 
ce mélange possède sur la pâte de Canquoin l'avantage de ne pas adhé- 
rer aux doigts, de se mouler très-exactement sur de larges surfaces sans 
se rétracter; il attire moins fortement l'humidité de l'air et ne devient 
pas diffluent sur les bords. La pâte, réduite sous forme de cylindres, ne 
doit pas être séchée à l’étuve ; la chaleur laltère, les cylindres se colo- 
rent en jaune et deviennent friables. Ce résultat est dû à l’oxydation du 
gluten de la farine par suite de la décomposition de l’azotate de zinc sous 
l'influence de la chaleur et de l’eau. On peut néanmoins conserver intacte 
et sèche cette pâte sous forme de cylindres ou de flèches, en les renfer- 
mant dans une boîte de fer-blanc bien close et contenant des fragments 
de chaux vive. 

Ce caustique nouveau a été employé à l’'Hôtel-Dieu de Lyon dans le 
service de M. Desgrangées, qui en a retiré de bons avantages dans divers 
cas, notamment dans les épithéliomas. 

La solution saturée d’azotate de zinc peut également être utilisée 
comme caustique. M. le Dr Clément, médecin à l’'Hôtel-Dieu de Lyon, 
s’en est Servi pour cautériser le col de l'utérus. 
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Enfin, M. Latour a tenté d'associer le chlorure et l’azotate de zine, 
dans le but de donner à la pâte de Canquoin les qualités que possède la 
pâte préparée avec l’azotate, c’est-à-dire la souplesse et la propriété de 
pouvoir être étalée facilement sur de larges surfaces sans subir de ré- 
traction. Mais, en raison de l’avidité du chlorure de zinc pour l’eau, l’es- 
carre n’a pas tout à fait la même netteié que celle qui est produite par 
la pâte à l’azotate de zinc seul. 

L’auteur a adopté la formule suivante : 

Chlorure de zinc............ 90 grammes. 
Azotate de zinc. ........ el CO dtresr 
Eau. ue at Rene, UE . 80 — 

On fait dissoudre à chaud, on laisse refroidir, puis on mélange avec. 

T5 grammes de farine.pour 100 centimètres cubes de la-solution obtenue. 
A. RABUTEAU. 


Recherches sur l'absorption cutanée des principes minéraux contenus dans l’eau 
thermale de Bourbonne ; dosage des chlorures trouvés dans les urines des ma- 
lades avant et après le bain, par M. PASSABOSC, pharmacien aide-major. (Re- 
cueil de mémoires de médecine, chirurgie et de pharmacie militaires, n° 2, mars- 
avril 1873, p. 196.) 


L'auteur, après avoir montré qu'il a pris toutes les précautions pour 
éviter toute cause d'erreur, entre dans le détail des méthodes qu’il a em- 
ployées pour le dosage des chlorures ; puis, après avoir donné un résumé 
de ses expériences, il conclut ainsi : 

1° Que la quantité des chlorures contenus dans les urines des malades 
prenant des bains d’eau minérale, varie beaucoup d’une maladie à lPautre. 

Ilen est de même chez les individus qui ne prennent pas de bains. 

2° Cette quantité de chlorure, est le plus souvent bien plus considéra- 
ble dans l'urine avant le bain que dans l'urine après le bain. 

3° Le jour où les mêmes malades ne prennent pas de bain, l'urine de 
la deuxième émission du matin est souvent plus riche en chlorure que 
celle de la première émission. 

Enfin il conclut que l’action thérapeutique des eaux de Bourbonne n’est 
pas due à absorption. H. CHOUPPE, 


Des diarrhées chroniques et de leur traitement par les eaux de Plombières, par 
le Dr E. BOTTENTUIT. médecin consultant aux eaux de Plombières. (A. Dela- 
haye, Paris, 1873.) 


L'auteur à pour but de poser les indications et les contre-indications 
des eaux de Plombières dans les diarrhées chroniques. 

Dans une première partie de son travail, il étudie la diarrhée chronique 
en tant que symptôme, et s’efforce de poser sur des bases certaines le 
diagnostic pathogénique. 

Dans le chapitre consacré à la pathogénie, e’est’surtout en se basant 
sur les leçons faites à l'hôpital de la Charité par M. le professeur G. Sée 
que M, Bottentuit étudie les diarrhées dues à des troubles nerveux. 
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Puis il passe à certaines formes de diarrhées que l’on pourrait appeler 
diathésiques (diarrhée arthritique , syphilitique), Enfin il résume ce cha- 
pitre sous la forme d’un tableau qui comprend deux classes principales : 
les diarrhées chroniques primitives et les diarrhées chroniques secon- 


daires. 
La deuxième partie est consacrée au traitement des diarrhées chroni- 


ques par les eaux de Plombières. 
D’après lui, les eaux de Plombières seraient indiquées dans les diar- 
rhées arthritiques, paludéennes, en un mot, dans tous les cas où l’arsenic 


est utile. 
Quant aux diarrhées primitives, l’auteur croit que les eaux de Plom- 
bières peuvent être fort actives grâce à leur température élevée. 


H:RCHOUPPE. 


Beiträge zur Balnéologie (Contribution à la Balnéologie), par le D' BOLGER. de 
Reichenhall. (Deutsche Klinik, 1873, nos 10 et 11.) 


L'auteur a fait des expériences sur l'influence des bains salins à diffé- 
rents degrés de concentration et à différentes températures. Voici les 
conclusions auxquelles il est arrivé : 

1° Le premier effet immédiat d’un bain qui n’est pas trop chaud, c’est 
l'élévation de la température intérieure du corps ; 

20 Cette élévation de température est d'autant plus grande que l’endroit 
où l’on a séjourné avant le bain était plus froid et réciproquement la cha- 
leur corporelle augmente d'autant moins dans le bain que la température 
est plus élevée dans la chambre où l’on se déshabille et dans celle du 
bain même ; 

3° Au bout d’un temps plus ou moins court l’équilibre de température 
se rétablit et cela d'autant plus vite que la solution du bain est plus con- 

centrée ; 

4° A la fin d’un bain ordinaire d’une faible densité, la température du 
corps ne se trouve pas encore au même degré qu'avant le ban; 

9° Par contre, à ce moment, le pouls et la respiration ont diminué de 
fréquence ; 

6° Immédiatement après le bain, le pouls et la température commen- 
cent à augmenter en raison inverse de la concentration du bain, tandis 
que la respiration reste diminuée ; 

7° Ces modifications sont plus remarquables dans des bains froids un 
peu prolongés ; 

8° Le moment du déjeûner paraît également exercer une certaine in- 
fluence sur l'augmentation du pouls et de la température. KLEIN. 
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Das Veratrum viride und seine Heilwirkungen, vorzüglich bei Rheumatismus ar- 
ticulorum acutus (Le veratrum viride et ses effets curatifs, principale ment dans 
le rhumatisme articulaire aigu), par le Dr W. HEUSER, de Gnadenberg. (A//ge- 
meine medizinische Gentral-Zeitung, 1873, n° 4. 


Après avoir indiqué, en quelques mots, l’origine et Les principales pré- 
pärations pharmaceutiques du veratrum viride, l’auteur résume ainsi les 
effets les plus importants de la teinture de veratrum : 

1° Réduction de la fréquence du pouls ; 2° diminution du nombre des 
mouvements réspirdtoires ; 8° excitation de la sécrétion salivaire; 4° avec 
de fortes doses, par exemple cinq gouttes de teinture, on produit du ver- 
tisge, des nausées, de l’anxiété, des tiraillements dans les membres et une 
sensation de surdité. 

Les effets thérapeutiques paraissent succéder assez rapidement, au 
bout d’une heure environ, après l’ingestion du médicament. L'auteur a 
obtenu le plus de succès dans le rhumatisme articulaire aigu, mais il a 
constaté d'excellents effets de la teinture de veratrum dans la pleurésie, 
la péricardite et, en général, toutes.les affections inflammatoires. 

KLEIN. 


On the treatment of lumbago and rheumatism with actæa (Traitement du rhu- 
matisme et du lumbago par l’actée), par le D' BARTLETT, chirurgien du dis- 
pensaire de Kensington. (The Practitioner, mars 1873.) 


L’actée, dit l’autéur, est depuisquelques temps connue*comme un mé- 
dicament utile dans le traitement dés affections rhumatismales. 
- Voulant alors trouver quelles peuvent être les indications spéciales de 
cet agent, par exemple l'exagération nocturne ou diurne de la douleur, 
l’action nuisible du froid ou du chaud, de l’immobilité ou des mouve- 
inents, il a entrepris les recherches suivantes 

Il a analysé 29 cas de rhumatisé et dé lumbago qu'il a traités par 
l’actée. Au point de vue des indications, ses résultats sont négatifs, mais 
däns tous les cas il a obtenu d'excellerits résultats du médicament, 

L'âge moyen de ses malades est 39 ans. 

Les résultats peuvent se résumer ainsi : 

14 lumbagos, 11 guérisons. 

15 rhumatismes subaigus, 11 guérisons. Dans les 22 guérisons et les 
7 insuccès la douleur s’exaspérait de la manière suivante : 


Guérisons, Insuccès, Guérisons. Iusuccès. 
Ea nuit. 13 3. Par le chaud. 11 4 
Le jour. 9 4 — le repos. 2 0 
Par le froid. 6 2, — le mouvement. 20 7 


L'auteur a traité plusieurs cas de goutte par l’actée mais sans résul- 
Lais. H. CHOUPPE. 


| 


PEER 
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Rénal calculus, gravel, gout and gouty deposits and the value of lithiüm salts in 
their treatment (Calculs rénaux, gravelle, goutte. De la valeur des sels de 

. lithium dans le traitement de ces accidents), par GARROD, M. D. (Med. Times 
and Gaz., 22 mars 1873.) 


L'auteur, poursuivant les recherches sur l'emploi des sels de lithium 
(Voir ÆRev. des sc. méd., t. I, p. 844), a obtenu de bons résultats de 
l'application d’une solution de lithium. La dose employée est 0,20 cénti- 
srdthmes de carbonate de lithium pour 80 grammes d’eau. Un linge 
imbibé de cette solution ést appliqué sur la partie malade, ét récouvéft 
d’üñé feuille dé gutta-percha. Cette médication a fait diminuer notablé- 
ent, après plusiëéurs jours, des engorgements articulaires anciens et a 
guéri complétement les plaies produites, Soit aux oreilles, soit autour de 
plusieurs articulations par la sortie des tophus. J, DUBRISAY, 


Two cases of saccharine diabetes, treated with lactic acid, par W. OGLE. (Brit. med. 
Journ.,8 mars 1873.) 


Ce traitement fut suivi d'une grande diminution dans l'émission des 
urines qui tombèrent de 5,000 grammes à 1,600 grammes, et dont la 
densité s’éleva en conséquence. Mais le poids et les forces des malades 
diminuèrent, el en somme le résultat ne fut pas très-encourageant. 

As Gi 


Zur Therapie des Diabetes mellitus, par le Dr Julius BLUMENTHAL, médecin 
praticien à Berlin. (Berlin. klin. Wochens., 4873, no 13.) 


Dans un cas de diabète sucré, rebelle à tous les traitéments employés 
depuis 7 ans, l’auteur a obtenu un plein succès en donnant à son malade 
un révime exclusivement animalisé. Quand, au bout d’un cértain temps, 
l'usage de la viandé seule rebuta le patient, il put lui pérmettre d'y 
joindre un peu de pain sans que le sucre reparût en quanñtité notable 
dans les urines, parce que lauteur neutralisait les substances amylacéés 
par une dose journalière de quinine (2 gram. pour 30 gram. de pain). 

J. B. 


Pain de farine torréfiée pour remplacer le pain de gluten, par M: DANNECY, 
pharmacien en chef des hôpitaux civils de Bordeaux. (Bull. gén. de thérapeu- 
tique, 1873, t. LXXXIV, p. 364.) 


Depuis loïgtemps M. Dantiecy avait remarqué, chez les malades à qui 
il avait eu l’occasion de conseiller l'emploi de la eroûte de pain torréliée, 
la disparition complète de la soif et lé rétablissement des fonctions diges- 
tives, momentanément troublées par le pain de gluten. [1 vérilia alors quë 
la torréfaction enlevait à ia farine, au moins daus unë forte proportion, 
la faculté de se transformer én glucose. Autorisé paï cette constatation, 
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il prit soin de faire préparer un pain avec de la farine préalablement tor- 
réfiée et le donna à des diabétiques qui tous en éprouvèrent les meilleurs 
résultats. A. RABUTEAU. 


Cases of hydrocephalus treated with bromide of potassium (Traitement de l'hydro- 
céphalie par le bromure de potassium), par John BRUNTON. (The Glasgow 
med. journal, november 4872.) 


Brunton rapporte plusieurs cas d’hydrocéphalie aiguë ou chronique, 
traités et guéris par le bromure de potassium. Dans le premier, qui con- 
cerne un enfant de 15 mois, le résultat fut si merveilleux que non-seule- 
ment il y eut guérison, mais que l’on put constater, au lieu de la distension 
des fontanelles, une légère dépression. C’est par la pensée de diminuer 
l’afflux du sang dans l’encéphale que l’auteur a été conduit à employer le 
bromure de potassium dans l’hydrocéphalie, maladie toujours accompa- 
gnée, d’après lui, d’un certain degré d’irritation de l’encéphale et des mé- 
ninges. Il trouve dans le fait de la guérison de ses malades une confir- 
mation de sa théorie et tire du même fait une autre conclusion : puisque 
l’on a donné aussi dans certains cas le bromure de potassium pour pro- 
duire le sommeil, il faut admettre que le sommeil résulte d’une anémie 
cérébrale. M. Langlet a montré que la question était loin d’être résolue, 
au moins dans ce sens. (Langlet, Physiologie du sommeil. Thèse de Paris, 
1872. Voir Revue des sciences médicales, n° 1, p. 80.) AE 


Sur les traitements du tétanos, par M. le Dr Ernest LABBÉE. (Arch. de Méd., 
janvier 1873.) 


L'auteur a réuni la plupart des modes de traitement préconisés contre 
le tétanos depuis 12 ans. Après avoir consacré plusieurs pages à l’étio- 
logie, à l'anatomie pathologique et aux signes pronostiques de cette 
affection, il divise le traitement en traitement médical et chirurgical. 
Dans le premier cas, il étudie l’action des stupéfiants, des hyposthétiques 
(opium et ses dérivés, belladone, curare, fève de Calabar, tabac ou nico- 
tine, aconit, bromures, chloroforme, éther et chloral). Il cite encore la 
balnéothérapie, la médication antiphlogistique. 

L'intervention chirurgicale consiste en sections nerveuses et en ampu- 
tations. F HENRI HUCHARD. 

Un cas de tétanos traumatique, à forme subaiguë, guéri par l'hydrate de chloral 
et la morphine, par le Dr TRASTOUR, professeur-adjoint à l'École de médecine 

de Nantes. (Journal de médecine de l'Ouest, re série, 6e année, tome VI, p. 274.) 


Le malade qui fait le sujet de cette observation a été pris d'accidents 
tétaniques dix jours après l’écrasement du quatrième orteil du pied droit. 
Il était atteint de trismus, de cris douloureux, avec contractions violentes 
des muscles du tronc qui mettaient le corps dans l'attitude connue sous 
le nom d’opisthotonos. Le malade prit tous les jours 6 grammes environ 
d'hydrate de chloral et une cuillerée d’une solution morphinée (0,05 
de chlorhydrate de morphine dans dix cuillerées d’eau) toutes les fois que 
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les crises étaient trop fréquentes et trop douloureuses. Au bout de quinze 
Jours, la guérison était complète. 

Après la lecture de cette observation, 1l est permis, d’après nous, de 
s’adresser Îles deux questions suivantes : : 

1° La guérison doit-elle être attribuée à la morphine ou au chloral, ou 
encore à l’emploi simultané de ces deux agents ? 

2 Ce cas rentre-t-il dans ceux qui guérissent spontanément comme 
l’a supposé un médecin américain, le D Yandell ? 

Pour cet auteur, en effet, le tétanos guérit souvent lorsqu'il se déve- 
loppe plus de neuf jours après la blessure et qu'il dure plus de quinze 
jours; il ne guérit presque jamais quand il survient du quatrième au neu- 
vième jour. (Voy. Bull. gén. de thérapeutique, I, 1871, p. 495 et Gaz. 
nebd.,1871,.n° 62.) 

Outre ces distinctions importantes qu’il appartient à l’avenir de confir- 
mer, le D’ Trastour propose d’établir, au point de vue de la forme, d’autres 
divisions que celles décrites sous les noms de trismus, d’opisthotonos, de 
pleurosthotonos et d’emprosthotonos. Il admet un tétanos hyperalgique 
caractérisé par la prédominance des douleurs ; un tétanos asphyxique qui 
présente des accès menaçants de suffocation et des lésions pulmonaires 
signalées dernièrement par M. Verneuil à la société de chirurgie. 


HENRI HUCHARD. 


On the administration of phosphorus in neuralgia (Du phosphore dans les névral- 
gies:, par Edwyn SLADEKING, M. D. (Med. Times and Gaz., 19 avril 1873.) 


Le phosphore, donné à doses médicales, augmente la fréquence du 
pouls, élève la température, excite la sécrétion urinaire, et d’une manière 
générale porte à la transpiration. Partant de ces données physiologiques, 
l’auteur pense qu'il y aurait lieu de l’administrer contre la morsure des 
serpents et, comme on l’a conseillé en Allemagne, dans les cas d’exan- 
thèmes fébriles pour rappeler une éruption qui a brusquement disparu. 
Dans les cas de prostration nerveuse intense, il devrait encore réussir. 
Enfin, il l’a prescrit lui-même avec succès contre des névralgies franches, 
indépendantes de tout élément rhumatismal ou intermittent, telles que 
la migraine et le tic douloureux. La dose, donnée en une fois, ne devra 
pas dépasser un vingtième, ni être moindre qu'un trentième de grain ; 
on la répètera toutes les 2 heures en faisant prendre au malade, dix 
minutes avant le médicament, une boisson mucilagineuse ou une petite 
quantité d'aliments farineux. Après huit doses prises, on éloignera 
l'administration du remède de 4 heures en 4 heures et finalement de 
8 heures en 8 heures. La dose totale ne doit pas être de plus d'un grain 
de phosphore. Si après cette dose les douleurs névralgiques persistent 
il faut passer. à un autre traitement. Le mode d'administration le meilleur 
est l'huile phosphorée de Méhu, introduite dans des capsules. 

Il est à regretter que l’auteur nait pas apporté à l’appui de ses asser- 
tions quelques observations précises, qui auraient justifié les doses qu'il 
indique. Pour donner par vingüèmes un grain ou 0,05 centigrammes, il 
faut donner chaque fois 2 milligrammes !/, de phosphore, soit pour la 
première journée 25 milligrammes, pour la seconde et la troisième 
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10 milligramries chaque jour, pour la quatrième 5 milligrammes. Or, 
dans tous les traités de thérapeutique on indique comme dose de 1 à 
5 milligrammes. L'écart est assez grand pour donner à réfléchir. 

J. DUBRISAY. 


The internal use of aconite in neuralgia (Emploi de l’aconit à l'intérieur contre 
les névralgies), par Leslie MEASE. (Med. Times and Gaz., 29 mars 1873.) 


Se fondant sur de nombreuses observations (il en rapporte plusieurs), 
l'auteur préconise l’emploi de la teinture d’acomit à l’intérieur contre les 
douleurs névralgiques. La dose est de 5 à 10 gouttes plusieurs fois par 
jour, quelquefois tous les quarts d'heure pendant une heure ou deux. Il 
s’est bien trouvé d'associer la teinture d’aconit au chloroforme. Chez quel- 
ques personnes il a seulement constaté qu'une dose même très-faible 
produisait des bourdonnements d'oreilles. J. DUBRISAY. 


Facial paralysis treated by a new method (Paralysie faciale traitée par une nou- 
velle méthode), par William DETMOLD. (Vew-York medical journal, may 1873, 
p. 491.) 


La méthode n’a été mise en pratique qu'une seule fois, dans les circon- 
stances suivantes : 

Une jeune fille de 18 ans avait depuis l'âge de deux ans une hémiplègie 
faciale incomplète, qui avait résisté à toute espèce de traitement : frictions 
irritantes, électricité, strychnine, etc. La paralysie ne portait que sur les 
zygomatiques et l'élévateur de.la lèvre supérieure. Le symptôme dominant 
était l’abaissement de la commissure. 

Pour y remédier, Detmold eut l'idée de faire porter à sa malade un cro- 
chet métallique embrassant dans son anse la commissure et fixé derrière 
l'oreille, Son but était de rendre aux museles leur tonicité en les soulageant 
du poids de la lèvre. Après quelques heures d'application il y avait Aa une 
amélioration notable. Au moyen mécanique, on eut alors l’idée de joindre 
l’action de l'électricité, el, dans ce but, on remplaça l'instrument primitif par 
un crochet en platine terminé à son extrémité auriculaire par une plaque de 
zine recouverte de velours. Il suffisait de mouiller l'étoffe avec de Feau salée, “ 
pour faire naître le courant. Sous l'influence de ces moyens, l'amélioration 
augmenta graduellement. 


L'auteur croit que dans ce cas l'électricité, dont la marche était inverse 
de celle du courant névro-musculaire a eu peu de part à la guérison. Sa 
principale raison est que le mieux était déjà très-sensible avant l'emploi 
du galvanisme. H. DANLOS. 


Nouvelles observations sur le traitement des fièvres intermittentes par l'Euca- 
lyptus globulus, par le D' CASTAN. (Montpellier médical, t. XXX, n° 6.) 


L'auteur apporte de nouveaux faits en faveur de l’euealyptus. Dans 
une première série d'observations, il avait employé la poudre et l'infu- 
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sion de feuilles ; cette fois, avec la teinture et l’extrait, les résultats ont 
été plus satisfaisants, Ils sont d'autant plus probants, que l’expérimenta- 
tion a été faite sur des malades atteints de fièvres automnales, plus 
rebelles en général que les fièvres vernales. Sur 44 cas, M. Castan a 
obtenu 83 succès et 11 insuccès, proportion fort encourageante. La dose 
ne doit pas être très-élevée : 70 à 90 centigrammes suffisent en général; 
avec 2 et 3 grammes les effets thérapeutiques n’ont pas paru meilleurs. 
Sans que l’eucalyptus prétende à remplacer le quinquina dans le trai- 
tement des fièvres paludéennes, il constitue un bon succédané et mérite 
d'être employé sur une plus large échelle. H. R, 


Sull'etiope minerale o sulfuro nero di mercurio (Sur l’éthiops minéral ou sulfure 
noir de mercure), par A. MURINO. (Lo Sperimentale, de Klorence, mai 1873, 
fase, 50.) 


L'auteur préconise le sulfure noir de mercure dans les maladies pesti- 
lentielles, et prétend en obtenir d'excellents effets. 

Les trois observations qu’il rapporte ne paraissent pas fort probantes. 

Dans la première observation on voit que le médicament est administré 
comme préventif à des moines quiavaient reçu des cholériques dans leur 
couvent. Ils n’eurent pas même de la diarrhée. 

La seconde observation se rapporte à un homme qui, depuis une 
attaque de choléra survenue quatre ans auparavant, souffrait de coliques 
et de diarrhée. Il guérit en six jours. 

Le troisième fait concerne un homme pris de variole au milieu d'une 
- épidémie varioleuse. Il eut la vie sauve. 

Le choléra et la variole sont bien rangés dans les maladies pestilen- 
telles. 

Mais dans le premier cas l’auteur traite un choléra à venir. 

Dans le second cas, il traite un choléra passé : car les troubles intesti- 
naux (dont il s’agit ne peuvent être considérés comme une manifestation 
du choléra mais seulement comme des restes de la maladie. 

Enfin 1l traite un seul varioleux au milieu d'une épidémie varioleuse. 
Un cas isolé n’est pas un argument bien puissant. BARÉTY. 


Large dosis of quinine in enteric fever, by POWER. (T'he med, Times and Gaz., 
1er février 1873.) 


L’auteur, s'appuyant sur des faits nombreux, recommande tout spé- 
cialement l’usage de la quinine dans les fièvres entéro-mésentériques. 
Après une seule dose de 50 centigrammes, il a vu souvent la peau qui 
était sèche et brûlante devenir moite, et le pouls qui était dur et vibrant 
s’affaisser considérablement. J. DUBRISAY. 


Zur Beurtheilung der Revaccination (Sur l'opportunité de la revaccination), par 
le docteur G. v. LIEBIG, de Reicheénhall. (Deutsche Klinik, 1873, n9 12.) 


Il est généralement admis que tout individu susceptible d’être vacciné 
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avec succès se trouve, à ce moment, sous l’imminence variolique. Inver- 
sement, tout individu qui est sous l’influence du vaccin est réfractaire à 
la variole et à la vaccination. 

L'auteur part de ces principes pour examiner les effets de trois inocu- 
lations répétées sur les mêmes sujets à des intervalles à peu près égaux : 
quinze ans entre la première et la seconde vaccination, et vingt ans ou 
plus entre la seconde et la troisième. Il considère la susceptibilité indivi- 
duelle pour le virus vaccin comme pouvant être mesurée approximative- 
ment suivant le nombre de pustules obtenues, et, de cette facon, il a 
constaté que l’influence des inoculations précédentes persiste à un certain 
degré, tout en s’affaiblissant avec le temps. 

Chez les sujets qui avaient eu un grand nombre de pustules lors de 
leur première vaccination, la seconde inoculation en produisait moins 
que chez d’autres où la première avait moins bien réussi. 

Il résulte de ce fait, qu’une inoculation non réussie n’indique pas tou- 
Jours que le sujet est réfractaire à la vaccine ; la structure de la peau, la 
mauvaise qualité de la lymphe, etc. peuvent avoir été la cause de lin- 
succès. 

Cependant le plus grand nombre de ces observations font constater 
que l’action du vaccin va généralement en diminuant chez le même indi- 
vidu, 

Comme conséquence pratique, on peut déduire des tableaux donnés 
par Pauteur que la revaccination est indispensable pour diminuer limmi- 
nence variolique qui paraît présenter une recrudescence vers l’âge de 
30 ans à 40 ans. 

Il recommande, en plus, de bien surveiller les résultats que fournit 
chaque inoculation et de la répéter en se plaçant dans les conditions les 
plus favorables, toutes les fois que celle-ci n'aurait pas réussi. 

KLEIN. 


Variole ; traitement abortif des pustules de la face, par M. RÉVILLIOD de Genève. 
(Journal de pharmacie et de chimie, avril 1873, p. 323.) 


Le mélange auquel l’auteur s’est arrêté, parce qu'il produisait réelle- 
ment avortement des pustules, s’opposant ainsi soit aux cicatrices, soit 
à la suppuration prolongée de la face, est composé de 10 parties de sa- 
von, de 4 de glycérine, triturées ensemble, puis additionnées de 20 parties 
d'onguent napolitain. Ce mélange doit être appliqué, soit dès le début, 
soit avant la transformalion des papules en vésicules. 

A. RABUTEAU. 


Traitement de l’anasarque par le drainage au moyen de canules fines, par le 
Dr WOLFF. (Courrier méd., ler février 1873 et Bull. gén. de thérap., t. LXXXIV, 
p. 190.) 


L'emploi de canules capillaires pour soutirer le liquide épanché dans 
l'anasarque a paru amener un grand soulagement dans un cas rapporté 
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par M. Wolff. Cet emploi n’est pas d’ailleurs nouveau. Le journal Ar- 
chives médicales belges, auquel ce cas est emprunté, l’a déjà fait con- 
naître, en 1871, d'après une communication qui a été faite par le docteur 
Handfield Jones à une des sociétés médicales de Londres et qui a été 
analysée dans le Bull. gén. de thérap. Â872, t. LXKXITIT, p. 187. 


A. 5h, 


Del modo e del tempo di propinare gli arsenicali, e dell’ identità delle formole- 
nella cura delle malattie cutanee (De quelle manière et à quel moment il faut 
administrer les arsenicaux et de l'identité des formules dans le traitement des 


maladies de la peau), par le Dr L. FARAONI. (Wilan, 1872, Fratelli Rechiedei 
editori. 


L'auteur divise son travail en deux parties. 

Dans la première partie, il fait l'exposé d’une longue série d’observa- 
ions se rapportant la plupart à divers cas d’affections cutanées qu'il a 
traitées par la liqueur de Fowler le plus souvent, et parfois avec la solution 
de Donovan. Ces observations, au nombre de 106, ont leur titre reporté 
dans un tableau avec la proportion du nombre des guérisons, des amé- 
liorations et des effets nuls. 

Dans la deuxième partis, l’auteur a réuni toutes les formules dites ori- 
ginales se rapportant aux préparations arsenicales, soit pour l'usage in- 
terne, : soit pour l’usage externe. 

Viennent ensuite deux tableaux, dont l’un retrace la composition en 
centièmes parties des corps chimiques. surtout arsenicaux, et l’autre la 
quantité d’arsenic pour 1,000 parties contenues dans les eaux minérales 
arsénicales d'Italie, de France et d'Allemagne. 

Le mémoire se termine par quelques considérations concernant la ma- 
nière d’administrer les préparations arsenicales et le moment auquel on 
doit faire cette administration. 

Dans le traitement interne l’auteur n'a administré les arsenicaux que 
sous la forme liquide, en évitant les dilutions aqueuses excessives, causes 
souvent de gastralgie, de nausées et même de vomissements. 

Dans ie traitement externe il s’est servi de la poudre de Selle. 

P. Oxvde blanc d'arsenic, {1 partie. 

Aunidon en poudre 1,000 parties. 

Triturez longtemps et mêlez exactement. 

Dans les observations susmentionnées, et au nombre de 106, qui lui 
sont propres, l’auteur s’est préoccupé surtout de l'identité des formules 
officinales dans les préparations administrées. 

Il s’est presque toujours servi de la solution de Fowler et parfois de la 
solution de Donovan. Cela lui a permis de régler exactement l’adminis- 
tration des doses que l’on pouvait fractionner à l'infini. 

Pour ce qui est du moment opportun pour ladministration des arse- 
nicaux, l’auteur conseille de les donner à l'heure du repas ou tout de 
suite après. 

Parlant des contre-indications, l’auteur ne se range point à Pavis du doc- 
teur Vivier, qui, dans le Journal italien des maladies vénériennes el des 
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maladies de la peau, 1869, vol. VIIT, p. 243, proscrit les arsenicaux 
dans la grossesse comme pouvant provoquer l'avortement. 

Viennent ensuite quelques conseils aux pharmaciens sur la prépara- 
tion et la conservation des préparations arsenicales, et l'appréciation 
de l'efficacité relative de ces diverses préparations tant pour l'usage in- 
terne que pour l'usage externe. BARÉTY. 


| 1 coleinato di soda nella cura dei calcoli biliari (Le choléate de soude dans le 
traitement des calculs biliaires), fragment de lettre consultative du prof. 
M. SCHIFF. (L'Imparziale, 16 février 1873.) 


Il s’agit des calculs bihiaires les plus communs, composés essentielle- 
ment de cholestérine avec un peu de mucus. 

Concernant leur mode de formation, deux hypothèses sont en pré- 
sénce : ou bien la cholestérine est produite en excès et se dépose sous 
forme de calculs ; ou bien elle se produit dans des proportions normales, 
mais la bile de la vésicule ne contient plus les substances qui peuvent 
dissoudre ou maintenir dissoute la cholestérine. 

Cette seconde hypothèse est adoptée par Schiff, qui pense que la cho- 
lestérine peut être maintenue soluble en petite#quantité par les sels de la 
bile, dissous eux-mêmes dans un liquide faiblement alcalin. 

Avec ces sels, maintenus en excès dans la bile, on pourra obtenir, 
sinon un certain degré de dissolution des calculs biliaires déjà formés, 
tout au moins, dans les cas les plus favorables, empêcher la précipitation 
d’une nouvelle quantité de cholestérine. 

Or, on peut obtenir une augmentation de ces sels biliaires avec le 
choléate de soude, que l’on trouve aujourd’hui dans le commerce. 

L'auteur conseille d’en administrer deux fois par jour, en commençant 
par 0,50 centigrammes, et en augmentant la dose jusqu’à ce qu’il sur- 
vienne des troubles dans la digestion et la circulation (irrégularité du 
pouls). 

On n'obtient de bon résultat qu’en prolongeant l’usage de cette subs- 
tance, parce qu’elle agit lentement. 

Les douleurs qui se montreraient pendant le cours du traitement ne 
doivent pas faire désespérer de la guérison, parce qu’on ne peut pas 
compter sur la dissolution des calculs préexistants. 

A. BARÉTY. 


On the use of carbolic acid as a counter-irritant (L’acide phénique comme ré- 
vulsif), par Francis HENDERSON. (The Glasgow med. journal, février 4873.) 


L'observation des effets produits sur la peau par l'acide phénique a 
donné l’idée de l’employer comme succédané du vésicatoire. L'auteur dit 
avoir retiré de très-bons effets de ce moyen dans un cas de maladie de 
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Bright, où l’action des cantharides aurait pu être nuisible. Il avait badi- 
geonné la région lombaire avec l'acide phénique pur. A 


De l’emploi du bain tiède dans quelques maladies de poitrine et, en particulier, 
dans la phthisie pulmonaire, par E. SOUPLET. (Thèse de Paris, 1873.) 


Parmi les conclusions de l’auteur, nous citerons les suivantes : 

Les bains tièdes, simples ou faiblement minéralisés, ne sont pas nui- 
sibles dans les maladies de poitrine; loin de là, ils peuvent rendre de 
orands services. Hs procurent un soulagement notable au malade; amè- 
nent un abaissement de la température d'autant plus notable, que celle-ci 
était plus élevée. L'emploi en est utile dans la phthisie pulmonaire, par- 
ticulièrement au début. Ils sont très-efticaces contre les sueurs dites de 
sommeil. [ls augmentent l'appétit, calment l’irritation nerveuse des ma- 


lades et leur procurent un sommeil plus réparateur. — La température 
de ces bains doit être d'environ 8° au-dessous de celle du malade. 
_ A. n°: 


Diarrhée chronique de date très-ancienne, guérie par le sulfate de quinine, par 
le Dr Jules SIMON. (Union méd., 1873, 2e semestre, p. 970, et Soc. méd. des 
hôpitaux, 1873.) 


M. J. Simon revient sur l'observation qu’il avait communiquée en 1869, 
dans laquelle le sulfate de quinmine avait guéri une diarrhée rebelle à tout 
autre moyen. — Après une rechute, ce médicament agit comme la pre- 
mière fois. 

Cet exemple nous montre encore une fois que nous devons attaquer la 
cause des symptômes plutôt que les symptômes eux-mêmes. Il s’agis- 
sait d’une diarrhée palustre. A. R. 


Wie schützt man die Schiffsmannschaft auf langen Seereisen vor Scorbut und 
den damit verbundenen Magenbeschwerden? (Comment préserver l'équipage 
des vaisseaux au long cours du scorbut et des troubles de l'estomac qui l’ac- 
compagnent ?) par le D' DYES, médecin militaire à Hildesheim (Deutshe Klinik, 
1873, n° 2.) | 


L'auteur a constaté les excellents résultats produits par l'usage de la 
poudre à canon, et il en attribue le succès au soufre et au charbon, 
puisque le salpêtre est plutôt nuisible qu’utile dans ces cas (?). Aussi 
recommande-t-il de remplacer cette poudre, qui présente, outre la 
cherté, d’autres mconvénients, par l’anthracite pulvérisée: Cette sub- 
stance charbonneuse est d’un prix très-bas et contient un certain nombre 
de matières utiles, telles que du fer, du soufre, de l’iode, du brome, de 
l'acide sihicique. Les résultats qu’il a obtenus déjà sont très-favorables 
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et, jusqu'à présent, il n’a constaté aucun désavantage de cette méthode, 
Il recommande également de mettre de l’anthracite dans la provision 
d’eau potable pour la préserver de toute décomposition ; enfin, il indique 
une poudre dentifrice comme moyen prophylactique devant être employé 
même dans l'intervalle des voyages. KLEIN. 





Note sur les bourgeons de sapin des pharmacies, par Ern. BAUDRIMONT. (Jour- 


nal de chimie médicale, mars 1873.) 


M. Baudrimont a reconnu que tous les prétendus bourgeons de sapin 
du commerce n'étaient autres que ceux du pin sylvestre. D'ailleurs, 
d'après M. Duchesne-Toureau, qui est très-compétent en cette matière, 
ces bourgeons appartiennent au pin sylvestre, pin fcosse, ou, ce qui es! 
infiniment plus rare, au pin de Riga. Ces variétés seules portent le bour- 
geon enduit d’une couche résineuse. Les autres variétés ne fournissent 
qu'un groupe insignifiant en grosseur (pinus, picea, argentea, au- 
jourd’hui abies pectinala), ou bien encore un bourgeon peut-être plus 
volumineux (pinus laricio et congénères), mais plucheux, laineux à lin- 
térieur et complétement dépourvu d’enveloppe résineuse. 

Il résulte de là que l’on ne fait usage en pharmacie que des houryeons 
de pin. Poe 

M. Baudrnnont en ayant fait l'analyse v a trouvé, sur 1,000 parties, 
210,52 parties de résine et 2,o d'huile essentielle. Cette huile possède 
une odeur suave, irès-fine et très -éloignée de celle que présente l'essence 
de térébenthine. A. RABUTEAU, 


De la désinfection de la Morgue de Paris au moyen d'irrigations d’eau additionnée 
d'un deux-millième d'acide phénique, par A. DEVERGIE. (Annales d'hvgiène de 
la médecine légale, 1873, t. XXXINX, p. 82.) 


M. Devergie, après avoir douné la descriplion de l'appareil servant à 
l'exécution de son procédé et après avoir comparé les résultats nouveaux 
avec ceux qu’on obtenaitantériewrement à l’'aidedes foyers d'appel, établit 
les conclusions suivantes : 

1° La désinfection de la Morgue, au moyen de l'acide phénique ctendu 
de 2,000 fois son poids d’eau, est aujourd’hui un fait consacré par l’expé- 
vence. 

2° Autrefois on a dépensé jusqu'à 1,200 francs de charbon par an pour 
l'obtenir à l’aide de fourneaux d'appel et sans avoir de résultat satisfai- 
sant. [administration bénéficiera des trois quarts de la dépense par 
année, et elle aura obtenu la salubrité d'un établissement généralement 
infecté par le séjour de corps en putréfaction. AR, 
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Des soins à prendre dans l'étude des causes d’altération d'eaux potables ou mé- 

_ nagères, dans le but de remonter à la source de cette altération, par M. GAUL- 
TIER de CLAUBRY. (Annales d'hygiène publique et de médecine légale, 1873, 
t. XXXIX, p. 309.) 


L'auteur cite divers exemples qui font comprendre l'importance des 
recherches dirigées dans le sens indiqué. Il s’agit d’abord d’une eau 
provenant d'un puits dans une propriété destinée à un établissement de 
banis. Cette eau devenait par intervalles tantôt jaunâtre, tantôt verdâtre, 
et répandait une odeur désagréable. M. (raultier ayant obtenu avec cette 
eau la décoloration du permanganate de potasse, la réduction du réactif 
eupro-potassique, un précipité très-abondant de chlorure d'argent, put 
déterminer avec précision l’origine de l’altération, laquelle était due à une 
sucrerie établie dans le voisinage. L’excès de chlorure de sodium pro- 
venait de ce que l’on saupoudrait de sel les fourrages et les résidus de 
la fabrication du sucre destinés à l’alimentation de bêtes bovines et 
ovines. M. Gaultier de Claubry cite ensuite ses recherches sur l’altéra- 
tion de l’eau d’uu puits par les produits provenant d’une fabrique d'acide 
eras ; sur celle de l’eau d’un puits par les produits mêmes de l’établisse- 
ment du propriétaire qui attaquait un voisin comme auteur de cette alté- 
ration; enfin sur d’autres altérations produites par des sels de manga- 
nèse, par le gaz d'éclairage. A. RABUTEAU. 

' 


Influence de l’ammoniaque dans les ateliers où l'on emploie le mercure, note de 
M. J. MEYER. (Comptes rendus de l'Acad, des sciences, 10 mars 1873.) 


M. Meyer est arrivé à éviter l'influence funeste du mercure sur la santé 
des ouvriers par l'emploi de l’ammoniaque répandu dans l'atelier. Il se 
borne à publier ce résultat, sans hasarder aucune théorie. 

1 ou 1 


Observations diverses. 


Severe hysterical development with chorea. — Failure of chloral (Hystérie avec 
29 


chorée; insuccès du chloral,, par le Dr RUSSELL {Wedie, Times and Gaz, 25 nov. 
1872.) 


Chez une jeune fille de 20 ans, hystérique, et devenue choréique à la 
suite d’une peur très-violente, l’auteur prescrit une première fois 5 gr. 
de chloral et 2 gr. 40 de bromure de potassium. — Le jour suivant, les 
doses sont portées à 6 gr. de chloral et 2 gr. 40 de bromure. Loin d'être 
calmée, la malade tomba dans une sorte d’agilation maniaque, et il fui 
noté qu'elle était toujours plus excitée après l'administration du chloral. 

1.0 4° jour, le chloral fnt remplacé par 5 gr. de haschich, à prendre par 
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fractions toutes les quatre heures. Les trois nuits qui suivirent ce chan- 
gement furent très-bonnes; puis, à la suite d’une émotion nouvelle; 
la malade retomba dans une extrême agitation. Elle quitta lhôpital le 
jour même, non guérie. J. DUBRISAY. 


Guérison de la chorée par l’hydrate de chloral, par le Dr VERDALLE. (Bull. gén. 
de thérap., 1878, t. LXXXIV, p. 219.) 


Une jeune fille de onze ans fut guérie complétement en quinze jours, 
pendant lesquels elle prenait 5 à 6 grammes de chloral par jour. Il est 
vrai que le fer, le quinquina et la valériane furent prescrits en même 
Lmps. Mais, eu égard à la rapidité de la guérison, il est évident que le” 
chloral a été efficace. Du reste, ce n’est pas la première fois qu’on admi= 
uistre avec avantage ce médicament dans la chorée. A. R. 


Caso di glucosuria curato coll’uso esclusivo di carne e acido lattico (Cas de gly- 
cosurie traité par l'usage exclusif dela viande et de l'acide lactique, et traitement 
de la métrorrhagie par les injections d’ergotine suivi de succès), lettre du 
Dr C. TODINI au prof. Gantani. (Lo Sperimentale, mai 1873, fasc. 5e, p. 524.) 


[l s’agit d’une femme de 40 ans affectée de glycosurie, s’accompagnant de 
soif ardente, de sécrétion urinaire abondante, d’appétit plutôt exagéré, d’a- 
. maigrissement considérable et d’une disposition particuliere aux metrorrha- 
gies sans affection utérine. Elle fut soumise au traitement institué par le 
professeur Cantani, consistant en l'usage exclusif de la viandeet de l’acide 
lactique dilué dans de l’eau jusqu’à acidité agréable. Ce traitement fut conti- 
nué pendant 17 jours, les forces étaient revenues et le sucre avait disparu des 
urines. 

L'urée, les urates, les phosphates ct les sulfates, qui s'étaient montrés rares 
au début, furent trouvés en quantité normale. 

Deux mois apres, la guérison se maintenait, bien que la malade eût repris 

‘On ancienne alimentation. 
Durant le cours du traitement de la glycosurie, cette malade eut à souffrir 
d'une métrorrhagie très-abondante. L’ergotine et le perchlorure de fer, admi- 
nisirés à l'intérieur, ne produisirent aucun effet. L'auteur se décida alors à 
injecter de l'ergotine sous la peau. 11 injecta une première fois sous la peau du 
bras droit 0,30 centigrammes d'ergotine en trois fois dans l’espace de trois 
heures. Dix heures après l'hémorrhagie avait déjà diminué, une seconde 
injection fut faite ensuite de 0,20 centigrammes. Vingt-quatre heures après, 
l’hémorrhagie avait complétement cessé. BARÉTY. 


Clinical illustrations of the value of phosphorus in certain forms of disease of 
the nervous system (Observations cliniques sur la valeur du phosphore dans 
certaines formes de maladies du système nerveux), par W.-H. BROADBENT, 
médecin professeur à l'hôpital Sainte-Marie. (The Practitioner, avril 1878.) 


« Depuis plusieurs années, dit l’auteur, j'ai cherché à établir des rap- 
ports entre la constitution chimique et l’action thérapeutique des médi- 
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caments; que l’une dérive de l’autre ne fait pas pour moi l'ombre d’un 
doute. » C’est pour contribuer à élucider autant que possible cette inté- 
ressante question que l’auteur a entrepris des recherches sur l’action du 
phosphore. Ge sont surtout les capsules d'huile phosphorée que l’auteur a 
employées. Il publie les cas suivants, dont nous ne croyons pas inutile de 
donner un court aperçu : 

Premier cas. — Un homme de quarante-trois ans, atteint de vertiges épi- 
- Jeptiques quise sont accrus dans ces deruiers temps sous l'influence de grandes 
fatigues et d'émotions tristes. Le traitement est commencé au moyen ‘de l’ar- 
senic. Au bout de peu de temps, l’auteur voyant l’amélioration obtenue par ce 
médicament donne le phosphore; l’amélioration continue à faire de grands 
progrès, et bientôt le malade n'éprouve plus aucun accident. (Le traitement 
a duré deux mois.) 

Deuxième cas. — Il s’agit d'une jeune dame atteinte de névralgie trifaciale 
extrêmement douloureuse, avec anesthésie consécutive et troubles gastriques. 
La névralgie semble liée à la chlorose et, en trois semaines d’un traitement 
par l'huile phosphorée, la névralgie disparaît complétement. 

Troisième cas. — Etat nerveux produit par excès de travail et mauvaise 
hygiène. Les toniques, le changement d’air furent inutilement employés sans 
produire aucun changement avantageux dans l’état général. Dès que l’on eut 
commencé à donner le phosphore, un mieux rapide et soutenu se mamifesta. 


Quatrième cas. — Femme chlorotique et hypochondriaque, amélioration 
rapide par le phosphore. 

L'auteur dit encore avoir retiré de grands avantages du phosphore dans 
les cas de syphilis cérébrale où, après l’emploi de fortes doses d'iodure de 
potassium, il restait une faiblesse nerveuse notable. 

Il pense que l’action exercée par le phosphore sur le système nerveux 


est comparable à celle que cet agent produit sur la peau. 
H,. CHOUPPE.. 
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J 1 1 is 1 U 
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: : e sd R. s : Pier : 
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’ + a . . rue : 
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ANALYSES. 


Clinique chirurgicale de l'hôpital de la Charité, par L. GOSSELIN. (Tome II, 
J.-B. Baillière et fils, Paris, 1873.) 


Il a été rendu compte du premier volume dans un précédent nu- 
méro de la Revue (t. I, page 304-311). 

Le tome II complète le recueil des leçons de clinique chirurgi- 
cale professées par M. Gosselin à la Charité. 

Metiant de côté l'ordre chronologique, l’auteur a groupé ses le- 
cons d'après la similitude des matières. La lecture est ainsi plus 
fructueuse : une table analytique facilite la recherche des faits par- 
ticuliers. Disons de suite que cet ouvrage se distingue par la ma- 
nière éminemment pratique dont les questions sont envisagées: les 
théories régnantes sont mises en regard des faits et leur sont tou- 
jours subordonnées ; les hypothèses n'y sont données que pour ce 
qu’elles valent. 

Dans ce deuxième volume, l’auteur étudie successivement : les 
phlegmons, abcès et fistules; les maladies palpébrales et oculaires: 
les maladies des voies urinaires; les maladies des organes géni- 
taux de l’homme ; idem, de la femme, et enfin les tumeurs. 


VIIL. — Phlegmons, abcès et fistules. 


La synovite suppurée des tendons fléchisseurs de la main (le- 
çons 45 et 46) présente certaines particularités qu’il est bon de con- 
naitre. 

La suppuration peut être partielle, et il est alors difficile de sa- 
voir si les abcès sont.limités dans la synoviale par des adhérences 
consécutives à la synovite plastique, ou s'ils sont des abcès de 
voisinage, comme on peut en observer en dehors de toutes les sé- 
reuses enflammées. 

La propagation facile de la phlegmasie dans la profondeur de l’a- 
vant-bras, que M. Dolbeau attribue à une angioleucite profonde, est 
considérée par M. Gosselin comme la conséquence d’une aptitude 
spéciale du tissu cellulaire sous-séreux à s’enflammer consécu- 
tivement aux inflammations des séreuses. Comme les abcès pro- 
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fonds, si petits qu’ils soient, ont plus de tendance à fuser qu’à s’ou- 
vrir à l'extérieur, on doit, aussitôt qu'on soupçonne la présence du 
pus, s’en assurer à l’aide de l'aspirateur, afin d’inciser de suite jus- 
qu’au foyer ainsi démontré. 

Parmi les lecons suivantes, il faut signaler la leçon 49 sur les 
abcès mammaires, où pour les abcès post-puerpéraux on trouvera 
très-énergiquement formulé le précepte de l’expectation. Les ab- 
_cès, abandonnés à eux-mêmes, s'ouvrent et finissent par se cica- 

“friser. Ce sera plus ou moins lent, suivant que les foyers purulents 
auront été plus ou moins étendus et surtout plus ou moins pro- 
fonds. Mais la guérison aura toujours lieu, et pendant le temps 
qu'elle mettra à s’accomplir (depuis quelques semaines jusqu’à 
trois mois au maximum) les malades ne souffriront pas et se por- 
leront bien. On évitera ainsi l’érysipèle, complication si fréquente 
et si particulièrement grave des plaies chirurgicales de la mamelle, 
et qu’on observe même après l'emploi des caustiques. L'auteur 
donne une statistique instructive à l’appui de cette règle, qui doit 
être absolue dans la pratique nosocomiale et dans celle des grandes 


villes. 


IX. — Maladies palpébrales et oculaires. 


La lecon 52 a pour objet un cas très-imtéressant d’emphysème 
palpébral, effet Lardif d’une fracture du nez. 

La leçon suivante est consacrée à la dacryocystite, à la tumeur 
et à la fistule lacrymales. L'observation d’un certain nombre de ma- 

“lades a montré à M. Gosselin que les sujets atteints de catarrhe 
du sac, lorsqu'ils ont été pris, soit d’une inflammation très-aigué, 
soit d’une inflammation subaigué longtemps prolongée, ont, après 
la cessation de la poussée inflammatoire, une aptitude beaucoup 
moindre à ces exacerbations légères qui augmentent le larmoie- 
ment. Le sac et la conjonctive palpébrale ne se congestionnent 
plus aussi souvent et ne transmettent plus à la glande lacrymale 
l'excitation passagère qui augmente la sécrétion et le larmoiement. 

Aussi l’auteur fait-il intervenir la connaissance de cette particu- 
larité dans l'appréciation des résultats fournis par les traitements 
si variés de la fistule lacrymale. 

Il a pu se convaincre que les méthodes ayant pour but soit le 
rétablissement des voies naturelles, soit la création de voies arti- 
ficielles, soit enfin l'oblitération du sac, ont toutes donné un cer- 
tain nombre de bons résultats, mais l'injection d'eau par les voies 
lacrymales démontre que le succès n’a pas été dû au rétablisse- 
ment, à la création, non plus qu’à l’oblitération des voies lacryma- 
les. Quand la guérison a été obtenue, c’est grâce à l’inflammation 
aigué du sac consécutive aux manœuvres opératoires. Conclusion : 
il est inutilé de s’obstiner à vouloir rétablir le cours naturel des 
larmes, on n’y parvient d’une façon définitive que très-exception- 
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nellement; il faut chercher simplement à moditier le sac de ma- 
nière à ce qu'il ne produise plus de pus. Pour atteindre ce but, 
l’auteur accorde la préférence à la cautérisation, qu'il répète uno 
ou deux fois jusqu'à ce qu’il se soit détaché une eschare notable. 

Suit une description minutieuse du manuel de l'opéralion. 

On trouve dans le même chapitre des considérations fort mté- 
ressantes sur la fistule lacrymale d'origine syphiltique, contre 
laquelle le traitement spécifique est inefficace. | | 

La lecon 54 contient un exemple remarquable de ce que Gerdy 
désignait sous le nom de kératite maligne, lésion propre aux vieil 
lards et caractérisée par une opacité des cornées dont l’évolution 
n’est pas sans analogie avec l’envahissement du cristallin par la 
cataracte. 

Dans les lecons suivantes (55, 56, 57) on trouve la relation de 
l’autopsie d’une iritis syphilitique, une critique fort instructive des 
méthodes usuelles d'opération de la cataracte, et une curieuse ob- 
servation de cécité unilatérale simulée. 


NX. Maladies des voies urinaires. 


Les rétrécissements de l’urêthre commencent la série de ces ma- 
ladies. Après la discussion du mode d'intervention dans les di- 
verses espèces de rétrécissements de l’urèthre avec ou sans réten- 
tion d'urine, M. Gosselin aborde la question de la fièvre urineuse 
(leçon 61). Les accidents fébriles des voies urinaires sont de deux 
espèces : les uns indépendants d’une opération, les autres consécu- 
tifs à des solutions de continuité faites par le chirurgien (fièvre uri- 
neuse spontanée et fièvre urineuse traumatique). Les déchirures 
récentes du canal peuvent résorber l'urine : cette résorption est la 
cause des accidents fébriles après le cathétérisme; ces accidents 
sont plus ou moins graves, suivant la quantité d’urine absorbée et 
suivant qu'elle est plus ou moins altérée dans sa composition. La 
lièvre urineuse traumatique se présente sous deux formes : l’une 
trés-grave el rapidement mortelle, qui est de beaucoup la pius rare 
(voir l'observation objet de la leçon); l’autre, bénigne, bien plus 
fréquente, et disparaissant après un, deux ou trois accès. 

On ne peut encore expliquer ces différences. Depuis qu’en 1856 
l'auteur avait démontré expérimentalement que toutes les plaies 
sont absorbantes, la théorie émise par Velpeau lui avait paru in- 
contestable. Aujourd’hui l'uréthrotomie interne a fourni des faits 
assez nombreux el assez saisissants pour la rendre évidente. 

On ne peut donc s'étonner du soin extrême pris dans la leçon 
suivante (62) pour indiquer toutes les précautions à l’aide des- 
quelles on évitera le contact de la moindre goutte d'urine avec la 
plaie uréthrale, dans la pratique de l’uréthrotomie. 

Les préceptes sont appuyés sur l'analyse des résultats obtenus 
personnellement dans 35 cas d’uréthrotomie interne. 
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- Les heureux résultats que M. Voillemier paraît avoir obtenus de 
le divulsion (leçon 63), les desirata que laisse encore l’uréthrotomie 
interne ont amené l’auteur à faire quelques essais de ce mode de 
dilatation brusque. Le peu qu'il a vu lui a paru favorable, mais il 
n'a pas aujourd’hui de motifs suffisants pour indiquer une préfé- 
rence. 

S'il en existe, c’est à l'observation ultérieure de les faire connaître. 
Au lieu de condamner l’une de ces méthodes, il pratique l’une et 
l’autre indifféremment. 

La lecon 66 sur la blennorrhagie est l’occasion d’une très-vive 
critique de l'emploi des injections uréthrales. On doit leur attribuer 
le plupart des rétrécissements. 

On doit donc rejeter d'une manière absolue toute injection caus- 
tique. | 

Les injections astringentes sont dangereuses quand elles sont 
mal faites, ce qui arrive dans l'immense majorité des cas; mieux 
vaut n'y pas avoir recours. 

Quant aux injections simplement détersives, leur effet thérapeu- 
tique étant nul, il y a intérêt à s’en passer. 

En ce qui concerne la blennorrhagie chez la femme, le point dif- 
ficile est le diagnostic de l’uréthrite. 

Quand :l y infiltration urineuse (leçons 67 et 68) du scrotum, 
il sest fait un épanchement préalable d'urine et de pus dans le 
périnée. Partant de cette donnée, on ne doit pas se borner aux 
incisions scrotales recommandées par tous les auteurs, mais tou- 
jours y joindre une incision étendue de la marge de l'anus à la ra- 
cine des bourses et pénétrant jusqu’au foyer périnéal. 

Deux observations démontrent l'utilité de cette incision spé- 
ciale. 

Les leçons suivantes, consacrées à la lithotritie et à la taille pré- 
rectale, sont remplies de conseils pratiques des plus utiles. 


XI. — Maladies des organes génitaux de l'homme. 


On trouve réunies sous ce titre une série de leçons sur l'orchite, 
le sarcocèle tuberculeux, l'hématocèle vaginale et le nodus de Ia 
verge. 

Après un résumé des caractères habituels de l’épididymite blen- 
horrhagique, l’auteur nous soumet une série d'observations remar- 
quables, en ce que l’orchite s’y présente, tantôt avec une forme 
symptomatologique insolite, tantôt avec une terminaison insolite. 

Ainsi nous trouvons une épididymite, dont le début fut caractérisé 
par des accidents péritonéaux, un cas d’inflammation limitée au 
canal déférent, l’épididymite à forme névralgique au début, l'épi- 
didymite avec inversion du testicule, ou encore ayant bien son siége 
dans le scrotum, mais le testicule étant retenu dans la région ingui- 
nale. Citons, en outre, un exemple d'inflammation blennorrhagique 
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limitée à un vas aberrans, la forme ét la netteté du «contour de la 
tumeur ne permettaient pas d'en faire un simple phlegmon du tissu 
cellulaire, sa situation en dehors de l'épididyme et sa résolution 
rapide éloignèrent l'idée de tubercule. | | 

Les terminaisons insolites étudiées sont : 4° l'orchite atrophiante 
sans suppuration préalable ; rare à la suite de l’orchite blennorrha- 
gique, puisque l'auteur n en connaît qu un cas, elle est un peu plus 
fréquente soit à la suite de la masturbation, soit consécutivement 
aux oreillons, mais alors on l’'observe sur des jeunes gens; aussi 
M. Gosselin aurait-il rangé cette variété d’atrophie parmi les mala- 
dies de l'adolescence, si Le nombre des faits qu'il a pu recueillir 
avait été assez imposant, 2° une autre terminaison insolite est la 
suppuration franche avec abcèés, soit testiculare, soit vaginal, soit 
simultanément testiculaire et vaginal. Il faut toujours inciser ces 
abcès avec précaution, car le testicule peut être sam bien qu'on 
le soupçonne atteint, et il est important de ne pas le blesser. 
Les abcès formés dans une tunique vaginale non épaissie par des 
fausses membranes organisées guérissent facilement sans fistule ; 
3 terminaison par ulcéraltion et.gangrène sans suppuration abon- 
dante (orchite ulcéro-gangréneuse). Gelte forme ne doit pas être 
confondue avec l’orchite terminée par suppuration, car le pus appa- 
raît quelques jours seulement après que l’ulcération est établie ; 
elle se distingue du fongus bénin en ce que dans cette dernière 
affection l'ouverture est plus grande, toute la substance du testi- 
cule fait saillie au dehors, au lieu de s’éliminer partiellement sous: 
forme d’eschare. L’orchite ulcéro-gangréneuse guérit spontané- 
ment après cette élimination, tandis que le fongus bénmin (devenu 
très-rare depuis qu’on traite l’orchite syphiliique dès son début) 
ne guérit que par l'intervention simultanée d'un pansement ‘ap- 
proprié et d’un traitement interne ; 4° l’orchite se termine quelque- 
fois par la persistance d'une sensibilité anormale. 

L'hématocèle vaginale (leçons 75 et 76) a été l’objet d’un travail 
spécial de M. Gosselin. Le premier il en a bien expliqué la patho- 
génie, et sa doctrine est exposée dans tous les livres classiques. 
Ici l'auteur insiste sur les dangers de la suppuration, qu'il compare 
à ceux de l’ostéo-myélite suppurante aigué. 

On devra donc éviter avec le plus grand soin tout traumatisme 
capable d’éveiller linflammalion suppurative. On doit être fort 
réservé dans l'emploi de la ponction exploratrice,et sion la pratique 
. s’entourer de précaulions toutes particulières. D'une manière géné- 
rale on peut avoir à prendre un parti, pour cette maladie, dans 
quatre conditions différentes : 1° l’hématocèle est vierge de tout 
traitement et n'a pas Suppuré : on doit toujours, en semblable cas, 
tenter l'injection d'iode après lavage, et faire ensuite la compres- 
sion ; 2° l’hématocèle, déjà traitée une ou deux fois comme ci-dessus, 
a persisté, mais encore sans suppurer. Îl faut temporiser si da 
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tumeur n’est pas une cause de gène suffisante; sinon, inciser 
largement et pratiquer la décortication; 3° hématocèle suppurée 
_ mais non encore fistuleuse ; 4° hématocèle suppurée et fistuleuse. 
Dans ces deux derniers cas, l'intervention chirurgicale est inévi- 
table, c’est la décortication qu'il faut choisir. 


XI. — Maladies des organes génitaux de la femme. 


Au sujet des imperforations du vagin (leçon 78) nous trouvons 
les deux remarques suivantes : 

1° On ne doit pas attendre, pour opérer, que l’utérus et les trompes 
soient très-distendus et que les péritonites partielles aient eu le 
temps d'amener des adhérences solides dont les tiraillements, lors 
de la descente de l’utérus, peuvent déchirer une partie de la poche 
sanguine. 

2 Quand on trouve des tumeurs remontant sur la ligne médiane 
et sur les parties latérales, sensiblement plus haut que l’ombilie, il 
y à plus à craindre la mort par épanchement que dans ceux où la 
rétention menstruelle ne monte pas aussi haut. 

Dans la leçon suivante (19) qui traite des abcès de la grande 
lèvre et de l'hypéresthésie vulvaire, l’auteur à propos de cette der- 
mère maladie distingue l'hypéresthésie symptomatique de l’hypé- 
resthésie essentielle et montre l’analogie qui existe entre cette der- 
nière et l'hypéresthésie virginale normale. Le catarrhe utérin 
{leçon 80) s’observe chez des femmes qui présentent d'ordinaire 
tous les signes de la chlorose ; on a beaucoup diseuté sur la question 
de subordination de ces deux maladies. M. Gosselin se rattache 
volontiers à l'opinion émise par le docteur Tillot sur le développe- 
ment des affections chroniques de la matrice par l'influence d’une 
cause générale, qui produit en même temps la chlorose ou la chloro- 
anémie. | 

Du côté de l'utérus, on trouve souvent avec le catarrhe un 
abaissement ou une déviation de l'utérus, des ulcérations du col, 
. mais parmi toutes ces lésions celle qui a le plus d'importance cli- 
nique c'est le catarrhe, c'est-à-dire l’inflammation de la surface 
interne de l'utérus. On devra donc diriger le traitement à la fois 
contre cette inflammation et contre l'état général. 

L'auteur donne le nom de pseudo-phlegmon périutérin (leçon 81) 
à une inflammation qui a pour siége ces tuméfactions Circonscrites 
toutes spéciales qui succèdent à la pelvi-péritonite et qui persistent 
alors que la pelvi-péritonite a disparu. Ces masses constituent en 
réalité des produits nouveaux qui restent à l’état d'inflammation 
lente, susceptible de se terminer par résolution, par induration et 
passage à l’état fibreux ou fibroide, ou par suppuration intersti- 
üelle ou superficielle, susceptible, en outre, de s'exagérer à certains 
moments, de se propager au péritoine circonvoisin, et de donner 
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lieu à une nouvelle poussée, soit de pelvi-péritonite vraie, soit de 
péritonite abdominale plus ou moins étendue. 

Quand on opère un polype utérin (leçon 83), ce qu'on a le plus a 
redouter c’est l'hémorrhagie, et comme la muqueuse utérine en est 
le siége, on doit pratiquer l'opération en dehors de l’époque du 
molimen menstruel; la malade, ayant consenti à l'opération, ne doit 
pas être prévenue à l'avance du moment où on la pratiquera ; enfin, 
pour écarter les chances de suppuration, on emploiera les ciseaux 
pour sectionner le pédicule, si préalablement on n'a pu sentir 
aucun battement artériel à son niveau. | 

Contre le prolapsus utérin (leçon 84) l'appareil Borguiet parait 
supérieur aux autres. Dans cette leçon on trouvera un exemple de 
prolapsus utérin et de prolapsus du rectum invaginé. Cette dernière 
lésion a été combattue avec succès par l'électricité : deux mois après 
la trentième séance, le rectum n'avait pas encore fait saillie à l’ex- 
térieur. 


XIII. — Tumeurs (Leçon 85). 


Sans insister beaucoup sur l'histoire des variations de l’histologie 
pathologique, l’auteur constate que nous ne possédons pas encore 
de classification qui réponde à la double exigence de la pratique et 
de la science anatomique. Dominés par la nécessité de chercher 
ce qu'il y a de plus important pour les malades et pour leur traite- 
ment, nous sommes obligés, dans l’état actuel de la chirurgie pra- 
tique, de nous préoccuper toujours de la question de bénignité ou 
de malignité et d'interpréter, pour arriver à une solution tantôt com- 
plète, tantôt incomplète du problème, tous les documents que met à 
notre disposition l'étude clinique faite avant l’ablation de la 
tumeur, quitte à modifier ou à compléter ultérieurement notre opi- 
nion. Donc toutes les fois qu’on se trouvera en présence d’une 
tumeur on devra chercher d’abord si elle est enkystée ou solide, et 
dans les cas où elle sera solide, si elle est bénigne ou maligne, 
c'est-à-dire cancéreuse. 

L'auteur entre ensuite dans l'étude des kystes hydatiques (le- 
çons 86 el 87). Il érige en principe que lorsqu'il n’y a pas de suppus 
ralion le seul traitement est la ponction simple évacuatrice, en 
ayant soin de maintenir ensuite les malades dans un repos absolu 
pour éviter l’inflammation. Le but visé est la mort des hydatides 
et leur transformation en une tumeur athéromateuse ratatinée, 
indolente, non susceptible d’accroissement, car il est bien démon= 
tré aujourd'hui qu'il n’y a pas d’assimilation à établir entre le kyste 
hydatique et les autres kystes, où la ponction simple est invariable- 
ment suivie d’un prompt retour du liquide. 

À propos des kystes synoviaux de la gaine des fléchisseurs de la 
main (leçon 88), c’est encore la ponction simple qui est recommandée 
lorsque 1es vésicatoires et la compression n’ont pas donné de résul- 
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tat. Mais ici la ponction est purement palliative, son avantage est de 
laisser persister les mouvements, tandis que la plupart des traite- 
ments curalifs conduisent soit par l’inflammation adhésive ou plas- 
tique, l’inflammation suppurative, à la guérison, avec des adhé- 
rences qui limitent les mouvements des doigts. 

Contre les kystes du corps thyroïde (leçon 89) la ponction iodée 
mérite la préférence, parce qu’elle réussit dans la moitié des cas et 
n'occasionne qu'exceptionnellement des accidents. Ces accidents 
sont d'abord la récidive, qu'on ne peut considérer comme positive 
qu'après deux mois ; on recommence alors l'injection iodée ; puis la 
suppuration, quinécessile de larges incisions et des lavages réitérés. 
La suppuration peut occasionner (rarement) des fistules d’une 
très-longue durée. . 

(Leçon 90.) Cette tendance à la formation de trajets fistuleux 
appartient beaucoup plus aux kystes observés par Boyer et dési- 
onés par Nélaton sous le nom de grenouillettes sous-hyoïdiennes. 
Comme ce dernier chirurgien, M. Gosselin place leur point de 
départ dans les glandules glosso-épiglottiques. 

Les leçons 91 et 92 ont pour objet un hygroma sous-deltoïdien 
d’un diagnostic difficile, et un épanchement traumatique d’un liquide | 
semblable à de l'huile au côté externe du genou; elles ont été pu- 
bhées .toutes deux dans l'Union médicale, la première en 1869, la 


seconde en 1870. 


Sous le titre tumeurs bénignes, nous trouvons trois leçons (93) 
sur les tumeurs gommeuses des membres (94), sur le lipome mou 
(95), sur le papillome pédiculé du rectum, et enfin sur un appen- 
dice caudiforme de la région interfessière extirpé sur un enfant de 
8 mois. 

Les tumeurs malignes terminent le livre. La leçon 96 est consacrée 
aux tumeurs fibro-plastiques ou sarcomateuses; les deux dernières 
(97 et 98) au cancer du sein. Certains praticiens sont opposés à l’in- 
tervention opératoire dans les cas de cancer avéré du sein. M: Gos- 


_selin reconnaît comme eux que l’opération est généralement suivie 


de la récidive à échéance souvent très-courte, mais il n’en conseille 
pas moins l'intervention chirurgicale lorsqu'il ny a pas d'autre 
contre-indication. Les motifs sont, indépendamment d’une erreur 
de diagnostic possible quant à la malignité absolue de la tumeur : 
1° que la récidive et la cachexie peuvent ne se réaliser que plu- 
sieurs années après l'opération ; 2° que le moral des malades, très- 
affecté par la présence de la tumeur, est considérablement relevé 
par l'opération; et 3° que d'ordinaire on arrive bien plus facile- 
ment à leur faire illusion sur la nature du mal quand il s’agit d'une 
récidive. CH. PÉRIER. 
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Des rétrécissements du rectum, discussion de la Société de chirurgie, par 
MM. VERNEUIL, PANAS, DESPRÉS, TRÉLAT, GUËRIN, FORGET, CHASSAI- 
GNAC. (Gaz. des hôp., 16 octobre 1872 ; 5 mars 1813.) 


Les rétrécissements du rectum viennent d’être, à la Société de: 
chirurgie, l’objet d’une longue discussion qui a porté à la fois sur 
leur traitement et sur leur pathogénie. Nous allons donner un. 
résumé de ce débat scientifique, afin de mettre en lumière les résul- 
tats qui nous semblent s’en dégager immédiatement. 

La discussion a eu pour point de départ un mémoire lu par 
M. Verneuil dans la séance du 16 octobre 1872, sous ce titre : Des. 
rélrécissements de la partie inférieure du rectum, et de leur 
traitement curalif ou palliatif par la reclotomie linéaire ou section 
longitudinale de l'intestin à l'aide de l'écraseur. Voici, en sub- 
stance, ce mémoire : 

M. Verneuil. — Les rétrécissements du rectum sont des indu- 
rations chroniques de la paroi rectale, ou des anneaux cicatricrels, 
ou des productions néoplastiques malignes. 

Avec les rétrécissements inflammatoires ou cicatriciels, se déve- 
loppent des phlegmons péri-rectaux, des décollements, des clapiers, 
des fistules plus ou moins éloignées de la marge de l'anus.’ Or, les. 
insuccès de la chirurgie en présence de ces graves désordres sont 
dus à ce qu'on se montre un peu trop timide dans l'emploi des pro- 
cédés opératoires. La dilatation avec ses nombreux procédés, la 
divulsion brusque, la cautérisation destructive, enfin les incisions: 
uniques ou multiples, superficielles ou profondes, sont des res-" 
sources très-insuflisantes. La cautérisation est abandonnée ; l’em- 
ploi des dilatateurs peut être dangereux, car il a parfois amené des 
péritonites mortelles; une dilatation modérée avec le doigt a produit 
le même résultat. La dilatation donne des améliorations sensibles, 
mais passagères ; aussitôt qu'elle est suspendue, les accidents repa- 
raissent. Quant aux incisions portant directement sur le point ré- 
tréci, elles peuvent être efficaces dans les rétrécissements valvu- 
laires de petite étendue et d'épaisseur minime; mais dans les indu- 
rations considérables, dans les rétrécissements tortueux, étroits et 
inextensibles, elles sont insuffisantes, ou exposent à des phlesmons: 
graves. Il faut ajouter que le sphincter, en état de contracture, con- 
tribue largement pour sa part à l’insuccès, à l'insuffisance et à l’in- 
tolérance des moyens curatifs. 

Ces considérations ont porté M. Verneuil à chercher d’autres: 
procédés. L'opinion qu'il vient soumettre à la Société sur le traite- 
ment des coarctations rectales repose sur dix observations qui se 
divisent en trois catégories : 

1° Fétrécissements de la partie inférieure du rectum compli- 
qués de listules anales. — M. Verneuil a observé six cas de rétré- 
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cissements compliqués de fistules. Trois fois les désordres exté- 
rieurs étaient portés à un degré extrême. Les régions voisines 
étaient criblées d'orifices fistuleux; les téguments étaient rouges, 
tuméfiés ; de temps en temps se formaient de nouveaux abcès ; les 
malades étaient épuisés. Chez tous les sujets, la maladie remontait 
à plusieurs années; chez trois d’entre eux, on avait sans succès 
opéré une ou plusieurs fistules à la manière ordinaire, sans se 
préoccuper de la coarctation rectale. Chez tous, la section du rectum 
largement pratiquée a produit des résultats rapides, et restés dura- 
bles chez la plupart. 

Voici les règles du traitement : 4° inciser verticalement la paroi 
rectale de haut en bas, de manière que la section comprenne la 
totalité de la virole imdurée ; 2° débrider tous les trajets fistuleux. 
Ces deux temps de l’opération peuvent être exécutés en uné seule ou 
dans plusieurs séances, suivant la gravité du cas et l'étendue des 
désordres. 

Le point sur lequel porte la section est déterminé le plus souvent 
par la situation et le trajet des fistules. Si le stylet ne parvient pas 
au-dessus de l'obstacle, il ne faut pas hésiter à faire un trajet arti- 
ficiel, pour dépasser la limite supérieure du rétrécissement. Cette 
partie de l'opération qui consiste à conduire la chaine d'écraseur 
au-dessus de l'obstacle, par une voie naturelle (trajet fistuleux) ou 
artificiellement creusée, est parfois extrêmement laborieuse. Il fault 
autant que possible faire la section près de la ligne médiane posté- 
rieure, les rapports du rectum en arrière étant beaucoup plus sim- 
ples qu'en avant et sur les côtés. Les décollements qui rampent 
sous la peau peuvent être plus expéditivement incisés avec le 
bistouri, mais à la condition de toucher vigoureusement avec le fer 
rouge le fond et les bords des plaies en gouttière qui en résultent. 
En associant de la sorte l’écraseur, le bistouri et le cautère actuel, 
on réalise plusieurs avantages : on abrége la durée de l'opération, 
on économise le sang, on prévient les absorptions putrides. Les 
parties se détergent en quelques jours, malgré les dégâts les plus 
étendus. Le pansement est des ‘plus simples : compresses d'eau 
fraiche et irrigations douces ; jamais de mèches dans le rectum. 

2 Rétlrécissements simples. — Dans le septième cas, relative- 
ment moins grave, il s'agissait d’un rétrécissement sans fistule, 
mais qui amenait des troubles inquiétants dans la santé générale 
et avait d'ailleurs résisté à des moyens nombreux et employ és avec 
persévérance. N'ayant pas de route pathologique tracée à l'avance, 
M. Verneuil fit d'emblée une voie artificielle dans les parties 
saines, au niveau du raphé médian postérieur, qui doit être con- 
sidéré comme le lieu d'élection de la rectotomie linéaire. Les suites 
de l'opération furent extrêmement simples; trois semaines après 
l'opération, le malade demanda à sortir pour achever chez lui sa 
guérison : celle-ci était presque complète. 
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3 Rélrécissements cancéreux. — Il s’agit ici, bien entendu, 
d'établir la valeur de la rectotomie linéaire, comme moyen palhatif. 
Dans deux cas où l’extirpation n’était pas praticable, la rectotomie 
amena un soulagement immédiat et un amendement considérable 
de tous les symptômes. Elle révéla en même temps le rôle du sphinc- 
ter anal dans les douleurs et dans la rétention, car dans les deux 
cas on s’abstint de remonter au delà des limites du mal, et même, 
dans le second fait, on respecta complétement le point rétréci, situé 
à 5 centimètres de profondeur. Dans un troisième cas, l'opération 
fut suivie d’une péritonite mortelle. 

Au travail de M. Verneuil succède, dans la séance du 27 novem- 
bre, une communication de M. Panas sur le éraitement des rétré- 
cissements du rectum par la reclotomie externe. En voici le 
résumé : | fx: 

M. Panas. — Le siége généralement superficiel du rétrécisse- 
ment permet d'attaquer celui-ci par des moyens chirurgicaux di- 
rects. La dilatation est la méthode thérapeutique qu'il faut d'abord » 
préférer. Mais il est des rétrécissements trop résistants ou trop 
sensibles pour être soumis à la dilatation : ceux-là réclament la 
rectotomie. 

Cette opération a été généralement considérée comme grave. 
Aussi les chirurgiens, tels que H. Smith, Hawkins, Nélaton, Vel- 
peau, Sédillot, Malgaigne, la réservent-ils pour certains cas excep- 
tionnels, craignant surtout l'infiltration des matières et l'hémor- 
rhagie. La rectotomie interne, portant exclusivement sur le point 
rétréci, expose en effet à ces accidents, pour peu que l'incision soit 
profonde. Aussi M. Panas, pénétré de l'importance du rôle Joué par 
le sphincter, donne-t-il, depuis quelques années déjà, la préfé- 
rence à la rectotomie externe, à ciel ouvert, avec incision du rétré- 
cissement et du sphincter lui-même dans toute sa hauteur. Il opère 
de la façon suivante : l'index de la main gauche est introduit dans 
le rectum jusqu’au rétrécissement, et sert de guide à un bistouri 
boutonné qui incise sur la ligne médiane toutes les parties molles. 
Le point rétréci est ainsi rendu visible et attiré en bas ; puis le bis- 
touri est porté sur le rétrécissement lui-même, et on l'incise de la 
quantité exactement voulue pour obtenir une dilatation suffisante. 
Les avantages de cette méthode sont de voir exactement ce que l’on 
fait, de couper juste ce qu’il faut, de parer sûrement à toute hémor- 
rhagie primitive ou consécutive, enfin, d'éviter l'infiltration des 
malières, nul obstacle ne s’opposant à leur issue au dehors. 

Dans un premier cas relaté par M. Panas, le rétrécissement, 
situé à 3 centimètres de profondeur, et n’admettant qu'une sonde 
de femme en argent, fut complétement guéri ; du moins la guérison 
se maintenait-elle au bout de dix-huit mois. 

Dans la seconde observation, la coarctation ne laissait passer 
qu'un petit tuyau de plume, et remontait à 5 centimètres au-dessus 
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de l'anus. La malade, déjà très-épuisée, ne put recouvrer ses 
forces et mourut. M. Panas met sous les yeux de la Société la pièce 
provenant de son autopsie, et montrant que l'opération à parfaite- 
ment réussi. 

Le travail de M. Panas vient complétement à l'appui des idées 
de M. Verneuil. Il tend à établir la valeur de la rectotomie externe, 
complète, dans les cas graves de rétrécissements du rectum. Le 
procédé seul diffère. M. Verneuil s’attache à montrer la supério- 
rité de l'écraseur sur le bistouri. Aux yeux de M. Panas, l'emploi 
du bistouri permet de graduer l’incision et de ne pas dépasser les 
limites du mal; mais on doit préférer l’écraseur pour les rétrécis- 
sements situés très-haut. 

Combattant les orateurs précédents, M. Després cherche à éta- 
bhr deux points : 

1° Tous les rétrécissements dits syphilitiques du rectum sont 
les cicatrices d'un chancre phagédénique du rectum ou de plaques 
muqueuses ulcérées devenues phagédéniques. Jamais on n’a vu un 
rétrécissement qui fût une production gommeuse ; 

2° Les rétrécissements fibreux du rectum ne guérissent pas par 
les opérations ; la rectotomie est impuissante. La seule opération 
-palliative à employer, c’est la dilatation. 

Entraînés sur le terrain de l'anatomie pathologique, MM. Tré- 
lat et Guérin affirment que beaucoup de rétrécissements du rec- 
tum, contrairement à l'opinion de MM. Gosselin, Després, etc., 
sont des accidents tertiaires. Telle est aussi l'opinion de M. Ver- 
» neuil qui, comparant l’état du rectum rétréci à l’aspect que présente 
linfiltration dite tertiaire de la paroi postérieure du vagin, attribue 
la coarctation à une véritable hyperplasie, suivie de rétraction, 
comme dans le testicule vénérien. Telle parait être enfin l'opinion 
de M. Panas, qui fait remarquer que le rétrécissement n'est pas 
généralement dû à des brides cicatricielles de la muqueuse, mais 
bien à une hyperplasie de la paroi rectale portant sur le tissu sous- 
muqueux, et en particulier sur les fibres musculaires, qui ont subi 
une hypertrophie énorme. 

Revenant sur la question du traitement, M. Forget reproche à 
M. Verneuil d’être trop radical, et demande qu'on réserve la recto- 
tomie externe pour des cas très-exceptionnels, avec complications 
graves, et ayant invinciblement résisté à tous les autres moyens. 
Après lui, M. Chassaignac expose longuement les causes multi- 
ples des rétrécissements du rectum, leurs variétés anatomiques, le 
procédé opératoire de la rectotomie par l'écrasement linéaire, et 
formule une série de conclusions dont voici les principales : 

1° La première règle du traitement dans les cas de rétrécisse- 
ments avec fistules, c’est de commencer par opérer les fistules ; 

2° Toute opération dans laquelle, comme dans la rectotomie in- 
terne, on laisse non divisé le sphincter, expose à des infiltrations 
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fécales dans le tissu cellulaire pelvien. La rectotomie interne est 
une opération radicalement impuissante ; 

3° Les quatre dangers de la rectotomie par le bistouri sont : l'hé- 
morrhagie, l’érysipèle, la phlébite suppurée, la diffusion stercorale 
dans le bassin. La rectotomie totale par le bistourt est le comble de 
la témérité ; 

4 L'un des avantages de l'opération par la chaîne consiste à 
diviser constamment la région des sphincters ; 

5° Les pansements dilatants sont inutiles après l’écrasement. 

En résumé, les faits acquis à la suite de ce débat nous paraissent 
être les suivants : 

Au point de vue de l'anatomie pathologique, les rétrécissements: 
dits syphilitiques du rectum, regardés jusqu'ici comme l'effet d'une: 


rectite par propagation (Gosselin), ou de la cicatrisation d’un ulcères 
phagédénique (Després), seraient dus, dans certains cas, à une 


hyperplasie sous-muqueuse de la paroi restale, entièrement compa= 
rable aux indurations syphilitiques tertiaires, ef devraient être alors 
considérés comme un accident constitutionnel (Guérin, Verneuil, 
Trélat, Panas). 

Au point de vue du traitement, les divers procédés de dilatation: 
et les incisions ne portant que sur le point rétréci (rectotomie in- 
terne) constituent des moyens palliatifs, qui parfois ne sont pas 
exempts de périls. [ls sont applicables aux cas légers. Dans les cas 
graves, il faut inciser à la fois le rétrécissement el la région sphine- 
térienne dans toute sa hauteur (rectotomie externe, Verneuil, Pa= 
nas, Chassaignac). Quant au procédé à mettre en usage, l'avenir 
doit juger entre le bistouri (Panas) et l’écraseur (Verneuil). 

G. RICHELOT. 


Étude sur les fistules de l'espace pelvi-rectal supérieur, ou fistules pelvi- 
rectales supérieures, par le D' S. POZZI, aide d'anatomie à la Faculté, 
interne lauréat (médaille d’or) des hôpitaux de Paris. (Paris, G. Masson, 
1873, in-8° de T0 pages, avec trois figures dans le texte.) 


L'auteur s’est proposé d'étudier dans ce mémoire une variété. 
peu fréquente de fistules à l'anus, formant une espèce nettement 
distincle et qui cependant n'avait point encore été décrite à part ni 
clairement définie. On les confondait dans le groupe des listules: 
élevées, avec des affections toutes différentes, comme le sont par 
exemple les fistules nées dans les fosses ischio-rectales, et compli= 
quées secondairement d’un décollement mince de la muqueuse. 
Or l'élément essentiel dans les fistules étudiées par M. Pozzi, c’est 
leur point de départ, l’abcès de l’espace pelvi-rectal supérieur 
est compris entre le cul-de-sac recto-vésical du péritoine et le 
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releveur de l’anus (professeur Richet). Il en résulte que la fistule 
se trouve d'emblée aboutir à un niveau très-élevé où existe un 
elapier terminal, créé par la résistance du releveur ; en outre, son 
trajet est toujours situé en dehors des parois rectales, dans le 
tissu cellulaire qui les entoure. La définition qu’en donne l'auteur 
est à elle seule une description abrégée : « Les fistules pelvi-rec- 
-tales supérieures sont une variété de fistules à l'anus très-pro- 
-fondes, généralement borgnes externes, dont le trajet, passant en 
dehors de toutes les parois imtestinales dans le tissu cellulaire pelvi- 
rectal, aboutit à une dilatation supérieure au-dessus du releveur 
de l’anus. » 

M. Pozzi insiste sur la physiologie patholozique de la lésion, 
ainsi que sur l'anatomie pathologique. Il: étudie successivement 
lampoule ou réservoir terminal et le trajet. Celui-ci offre en 
moyenne 11 centimètres de longueur. Les parois sont indurées ; 
l'auteur décrit à cette occasion la cutisation d’un trajet fistuleux 
qu'il a observée sur une fistule à l'anus de la variété ordinaire ; 
on peut légitimement conclure à une transformation analogue pour 
les autres fistules anales présentant les mêmes conditions d’indu- 
ration et de durée, comme les fistules pelvi-rectales supérieures. 

Dans l'étude des symptômes et du diagnostic, l’auteur s'attache 
“surtout à faire ressortir les différences qui existent entre les fis- 
“ules qu'il étudie et les fistules ordinaires ‘accompagnées d’un 
“décollement mince de la muqueuse. Ce diagnostic n’est pas 
pure affaire de curiosité : 1l est très-utile au point de vue du 
“traitement. M. Pozzi croit en eflet que dans les cas de simple 
décollement de la muqueuse au-dessus d’une fistule anaie ordi- 
naire ayant pour siége l’espace pelvi-rectal inférieur , l’incision, 
avec l’aide du gorgeret, ne présentera guère le danger de bles- 
“ser une branche artérielle de quelque importance. C’est à de pa- 
eilles fistules que s'appliquent les cas de guérison de fistules 
profondes par la ligature progressive avec un fil de plomb suivant la 
méthode de Desault. Quant aux fistules pelvi-rectales supérieures, 
M. Pozzi proserit complétement l'emploi de l'instrument tranchant, 
“qui aurait le triple inconvénient d'exposer à l'hémorrhagie, à l’ou- 
verture du péritoine, et de ne faire au clapier terminal qu'une ouver- 
ture linéaire, insuffisante pour lui permettre de se déterger. C’est au 
pincement à l’aide de l’entérotome, méthode inaugurée par Gerdy 
et perfectionnée par M. le professeur Richet, qu'il faut avoir re- 
cours. L'instrument dont se sert ce chirurgien est muni de bran- 
Ches parallèles qui permettent à la compression d'être uniformé- 
ment répare. (Gerdy ne pratiquait guère le pincement que comme 
opération consécutive et pour ainsi dire complémentaire lorsqu'il 
avait reconnu, après l'emploi du bistouri, un décollement supérieur 
. de la muqueuse. Nous avons vu que M. Pozzi croit en pareil cas 
le pincement inutile. C’est alors, dit-il, une simple précaution qui 
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n’est peut-être pas indispensable. Il soutient, par contre, qu'il 
offre une indication formelle, dans la classe de faits qu'il étudie et 
qui avaient échappé à Gerdy, les fistules pelvi-rectales supérieures. 

M. Pozzi a consacré la presque totalité de son travail à l'étude 
des fistules idiopathiques, indépendantes de toute lésion osseuse, 
Il se borne presque à signaler les fistules pelvi-rectales supé- 
rieures symplomatiques. Parmi les fistules ossifluentes qui peus 
vent s'ouvrir au voisinage de l'anus, les seules qui lui paraissent 
rentrer dans ce groupe sont celles dont l’origine est placée aus 
dessus du releveur. 

On doit dans le traitement de ces fistules éviter la section dum 
rectum. Si l'os malade est accessible, s'attaquer à lui en temps op 
portun ; huit observations inédites, dont trois personnelles à l'au- 
teur, sont renfermées dans ce mémoire. E. DELENS. 


Le contratture et le lussazioni coxo-femorali (Les contractures et les luxations 
coxo-fémorales), leçon du prof. J. CORRADI. (Broch. de 30 pages, Florence, 1873.) 


« 
21 


Sous le nom de contractures, l’auteur comprend non-seulement 
les raccourcissements musculaires, mais encore ceux qui s'obser=… 
vent dans d’autres tissus (tissus de cicatrices, ligaments, capsules 
articulaires) et qui altèrent plus ou moins directement les fonc 
tions d’une articulation. F 

De là la division des contractures en trois groupes : 1° par cica= 
trice ; 2° myogénétiques ; 3° arthrogénétiques. 

Le but de l'auteur, dans cette leçon, est de parler des divers 
types de contractures coxo-fémorales, puis des luxations de cette 
même articulation, et enfin d'établir le diagnostic différentiel en= 
tre les divers types de contracture de la hanche et les types de 
luxation correspondants. 

Mais avant tout, l’auteur croit devoir exposer son opinion sur less 
luxations du fémur dites incomplètes. Pour lui il y a luxation lors= 
que le déplacement des têtes articulaires est tel qu'il empêche luë 
méme cerlains mouvements d'une articulation donnée, soit parce 
que les têtes articulaires se sont placées hors de leur sphère d'at 
tion, Soil parce qu'elles ont contracté des rapports anormaux. 

Prenant pour base cette définition, l’auteur rejette la dénominas= 
tion de luxations incomplètes donnée à certaines luxations coxo-fém0: 
rales. D'abord il ne s'explique pas comment la tête fémorale pourrait 
rester à cheval sur le rebord aigu de la cavité cotyloïde. Et, en sup= 
posant les deux surfaces articulaires malades, qu’il y ait, par exem= 
ple, une diminution de la cavité-cotyloide ou un agrandissement de 
la tête, il dit que l'articulation, bien loin d’être empéchée dans ses 
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mouvements, possédera des mouvements plus étendus, parce qu'elle 
se trouvera dans les conditions de l'articulation de l'épaule. 

- L'auteur admet trois sortes de contractures coxo-fémorales, clas- 
sées comme ci-dessus : contractures de cicatrice; contractures 
arthrogénétiques ; contractures myogénetiques. 

On pourra avoir ainsi des contractures par adduction, par abdue- 
tion et par flexion. L'auteur néglige les contractures par exten- 
sion, parce qu'elles ne se rencontrent pas isolées dans la pratique. 

. Il y aurait encore des contractures mixtes ou composées des ty- 
pes fondamentaux divers. 

Avant de traiter de chacune de ces variétés de contractures, 
Pauteur, dans un chapitre intitulé : Règles pour la mensuralion, 
propose un procédé de mensuration qui lui aurait été d’une grande 
utilité dans la pratique. 

Il s’agit : 1° de connaître le degré d'adduction ou d’abduction ; 
2 de mesurer le degré d'extension ou de flexion, 3° d'établir s’il 
y a allongement ou raccourcissement et si ces deux états du mem- 
bre malade sont réels ou apparents. 

Pour déterminer le degré d'adduction ou de flexion, il faut figu- 
rer l'axe du corps passant par le pubis et coupé perpendiculairement 
par une ligne allant d’une épine iliaque antéro-supérieure à l’autre 
{ligne bi-1laque) ou par la ligne bi-cotyloïdienne. Le fémur fera un 
“angle aigu ou obtus avec cette ligne suivant qu’il y aura adduc- 
ion ou abduction. 

Pour connaître, d'autre part, le degré d'extension et de flexion de 
“la cuisse sur le bassin, l’auteur conseille de prolonger l'axe du 
Hémur au delà du grand trochanter jusqu'à la crête iliaque. Dans 
les conditions normales, la distance ordinaire entre cet axe pro- 
Jongé, servant d’aiguille, et l’épine iliaque antéro-supérieure est, 
d'après l’auteur, de 2 à 8 centimètres. On comprend que l'axe pro- 
longé de la cuisse se rapprochera ou s’éloignera de l'épine iliaque, 
suivant qu'il y aura extension ou flexion. 

L'allongement et le raccourcissementsont souvent apparents, ainsi 
que le rappelle l’auteur. Voici comment il les mesure : il dispose la 
ligne bi-cotyloïidienne perpendiculairement à la ligne médiane du 
corps. Le membre malade est placé perpendiculairement à celte li- 
 gne bi-cotyloïdienne ; de la plante du pied du membre malade on 
tre une ligne parallèle à la ligne bi-cotyloidienne ; de cette ligne, 
on élève une perpendiculaire qui rejoint l'extrémité correspondante 
de la ligne bi-cotyloidienne. On aura ainsi formé un carré allongé, 
et le membre sain représentera un des longs côtés. Quant au mem- 
bre malade, il restera distant par son extrémité libre de la ligne bi- 
plantaire ou la dépassera de la même quantité dont le membre sera 
en apparence raccourci ou allongé. 

Pour savoir enfin si l'allongement et le raccourcissement est vrai 
ou apparent, l’auteur se sert d’un procédé qui présente une analo- 
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æ , ® ? | 5 Q . 
gie remarquable avec celui employé par Parise (1) L'auteur italien 
n’a pas cité Parise, tandis qu'il cite Nélaton el Giraud-Teulon. Le 
procédé de mensuration de Parise, Inspiré par celui d'A. Bérard 
(art. Coxalgie du Dict. de médecine, t. XV, p. 23), est employé JOur= 
nellement dans les hôpitaux de Paris. Il est vrai quil est pas 

; à ) UE 
décrit dans tous les ouvrages de pathologie externe. Quoi qu'il en 
soit, voici les propres paroles de Parise : 

« On se fera une idée très-nette de ce mécanisme (du mécanisme par lequel 
il y a allongement à la vue), en prenant deux règles en bois pour figurer les 
membres, et en fixant l'extrémité supérieure de chacune d'elles, au moyen 
d’un clou, à une troisième règle transversale qui représentera le bassin. Si l'on 
fait ensuite mouvoir les deux premières en les portant ensemble à droite, par 
exemple, on verra l'extrémité inférieure de la gauche correspondre à des 
hauteurs d'autant plus élevées que l’inclinaison sur la ligne transversale sera 
plus grande jusqu’à ce que, les trois règles se superposant, la différence soit 
égale à la distance qui sépare les centres de mouvement des règles qui repré- 
sentent les membres. | 

« L'expérience sur le cadavre, ajoute-t-11, donne exactement le même ré- 
sultat. » 


L'auteur italien, de son côté, s’exprime de la manière suivante : 


« Pour juger, dit-il, si l'allongement et le raccourcissement sont vrais ou 
apparents, tracez une ligne qui, de l'extrémité de la ligne bi-cotyloïdienne 
correspondant au membre malade, aille rejoindre le bord externe du pied 
du même côté. Cette ligne peut être remplacée par un ruban. Fixez l’ex- 
trémité cotyloïdienne de ee ruban et déplacez l’autre extrémité jusqu'à 
ce qu'elle forme un angle droit avec la ligne plantaire. Si cette extrémité 
(prise au bord externe du pied du membre malade) n’atteint pas ou dépasse 
la ligne plantaire, nous aurons un raccourcissement ou un allongement 
vrai; si, au contraire, elle vient à toucher exactement la ligne plantaire, c’est 
que l'allongement ou le raccourcissement est apparent. » 

L'auteur examine ensuite dans des chapitres spéciaux les di- 
verses variétés de contracture. I en explique le mécanisme et donne 
aussi la raison de la claudication qui est propre à chacune d’elles. 
À l'appui de ces considérations, il donne des figures schématiques 
d'une grande clarté et dignes d’être reproduites. 

Des deux derniers chapitres; l’un est consacré à l'étude succincte 
des luxations du fémur et l’autre au diagnostic différentiel entre les 
contractures el les luxalions coxo-fémorales. 

Il réduit à quatre le nombre des luxations coxo-fémorales. Deux 
ont lieu en avant et sont appelées précotyloïdiennes ; ce sont l’ilio- 
pubienne et l’ischio-pubienne. Deux ont lieu en arrière et sont dites 
rélro-cotyloïdiennes ; ce sont l’ischiatique et l’iliaque. 

Nous ferons remarquer que cette classification n’est autre que 
celle adoptée déjà par Nélaton. 

Dans le dernier chapitre, l’auteur s’attache à différencier les di- 
verses variélés de contractures des divers types de luxations, et 
conclut en disant que les luxations dites spontanées et les luxations 


(1) Sur la coxalgie, Arch. gén. de méd., 1843, t. II, 4e série, p. 499. 
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congénitales sont très-rares, tandis que les contractures correspon- 
dantes sont, au contraire, assez fréquentes. 

Nous dirons seulement ici qu'à la luxation iliaque il oppose la 
contracture par adduction, — à la luxalion ischiatique Ja contrac- 
ture par flexion et adduction, — aux luxalions ilo-pubienne et 1s- 
cho-pubienne la contracture par abduction. 

Les caractères différentiels sont tirés, du degré de déviation du 
membre, de sa mensuration, de la position du grand trochanter et 
de la tête fémorale, du siége des contractures musculaires, de l’é- 
tendue des mouvements possibles, etc. A. BARÉTY. 


De la contusion du rein, d'après l'examen comparé de quarante observations, 
par Ad. BLOCH. (Thèse de doctorat, Paris, 1873, in-4°, 122 pages.) 


Sous le nom de contusion du rein, Bloch étudie « les déchirures 


produites par une chute d'un lieu plus ou moins élevé ou une pres- 


sion d'intensité variable sur la région lombaire ou sur la paroi ab- 
dominale, sans solution de continuité des léquments. >» 

En dehors des chutes, les causes les plus fréquentes sont le pas- 
sage d'une roue de voiture, un coup de pied de cheval. Elles agis- 
sent soit directement sur la région lombaire, soit indirectement, 
sur la paroi abdominale antérieure. Enfin la contusion peut être 
le résultat d’une forte commotion du tronc. Rayer regarde l'équi- 


dalion comme pouvant la produire, ainsi que l'effort. 


Les lésions primitives de la contusion sont quelquefois de sim- 
ples ecchymoses, mais plus souvent des déchirures. La déchirure 
complète du rein en deux moitiés a été observée sept fois. Une 
fois le rein a été trouvé divisé en trois parties. L’écrasement et le 
broiement plus ou moins complets ont été notés dans trois cas. 
La déchirure incomplète, observée trois fois, consiste en solutions 
de continuité du parenchyme rénal, à direction plutôt transversale 
que verticale. 

L'hémorrhagie rénale donne lieu à la formation d'une tumeur 
sanguine soit autour du rein, soit dans son intérieur. La {umeur 
sanguine périnéphrélique a été constatée six fois ; mais, dans un 
cas, le sang était fourni par la déchirure de l'artère rénale avant 
son entrée dans le rein. L’hématlo-néphrose, observée dans deux 
cas seulement (observations de Danyau et de Mounier), est formée 
par l'accumulation du sang dans le parenchyme rénal déchiré ou 
dans le bassinet. 

La cicatrisation d’une déchirure du rein a été constatée dans 
un cas, soixante-sept jours après l’accident (Legouest). 

Les néphriles consécutives consistent le plus souvent en sup- 
puration (néphrite suppurée, observée quatre fois) et quelquefois 
dans la formation de graviers dans le rein. 
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Les lésions des organes environnants sont assez fréquentes. Ce- 
pendant la capsule surrénale, dont les lésions doivent accompagner 
souvent celles du rein, a été, une fois, déchirée sans que le rein 
correspondant fût atteint (observation d'Hervey). La déchirure du 
périloine est un accident rare. L’épanchement de sang dans la 
cavité péritonéale a été renconiré trois fois. La péritonite généra- 
lisée est notée également dans trois cas. Les Jésions du foie et de 
larate ne sont pas constantes comme on pourrait le croire; le rein 
gauche et la rate ont été contusionnés trois fois simultanément, 
mais, trois fois aussi, le rein gauche était atteint sans la rate; le 
rein droit et le foie ont été trouvés contusionnés ensemble dans 
deux cas. La périnéphrile existait dans deux observations et pou- 
vait être considérée comme le résultat du traumatisme lui-même. 

Parmi les symptômes de la contusion du rein, la syncope 1mmé- 
diate a été observée six fois. La douleur est presque constamment 
notée (vingt et une fois); elle s'irradie plus ou moins vers la fosse 
iliaque, mais on ne l’a pas vue s'irradier au testicule. Elle aug- 
mente par la pression, par l'inspiration, et présente des caractères 
variables. Dans quaire cas, elle empêchaït le décubitus dorsal, le 
blessé reposant sur le côté contusionné. 

Les phénomènes généraux consistent en nausées, vomisse- 
ments, pâleur de la face, petitesse du pouls, refroidissement des 
extrémités, gêne de la respiration, lipothymies. La réfention d’u- 
rine est rare (un seul cas). L’hémalurie 1mmédiate est, au con- 
traire, très-fréquente (dans vingt-cinq cas). Dans deux cas, elle s’est 
montrée tardivement. En dehors des cas de mort rapide, on a noté 
deux fois l'absence d'hématurie à la suite d’une contusion sérieuse. 

La marche des symptômes est variable. Les symptômes primi- 
üfs ont offert une diminution graduelle dans sept observations. 
Mais, dans neuf cas, on a noté une exacerbalion de la douleur et 
des symptômes généraux, et une fois (observation de Bloch) il y a 
eu une crise douloureuse qui a duré cinquante-huit heures. Elle 
s'est accompagnée d’anurie. La douleur peut s'expliquer soit par 
le déplacement d'un caillot donnant lieu à une hémorrhagie péri- 
néphrélique, soit par l’oblitération momentanée de l’uretère par un 
caillot. Cette dernière circonstance expliquerait aussi l’anurie, si, 
comme Rayer l’a indiqué pour la pyélite calculeuse, l’oblitération 
d'un seul uretère peut arrêter complétement la sécrétion rénale. 

L'hématurie est souvent intermittente (huit cas) ; elle s'arrête 
pour reparailre tout à coup. 

Parmi les phénomènes ultérieurs qui se montrent dans la mar- 
che de la maladie, l'ecchymose lombaire survenant au bout de 
quelques Jours n’a été notée que deux fois. Dans six cas, au con- 
traire, On à vu apparaître une fumeur abdominale ; une fois, elle 
élait constiluée par une hémato-néphrose. 

La /erminaison de la contusion du rein a été la guérison dans 
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un certain nombre d'observations. La néphrite suppurative s’est 
montrée dans quatre cas et le pus à été constaté dans les urines. 
Dans deux cas, il y a eu ultérieurement une a/buminurie, et deux 
fois aussi une affection calculeuse. 

La durée de la maladie est variable ; elle s’est prolongée deux 
ans, dans un des cas de suppuration rénale. 

Le diagnostic de la contusion du rein repose surtout sur la con- 
statation de la douleur et de l'hématurie. D'après Bégin, le sang 
provenant du rein serait plus intimement mélangé à l'urine que 
lorsqu'il provient d’une lésion de la vessie ; mais Civiale conteste 
ce fait. Roberts a noté, dans le premier cas, la couleur rougeâtre 
obscure de l'urine, avec formation de grumeaux de couleur choco- 
lat. Lorsque des caillots sont expulsés, ils peuvent reproduire la 
forme cylindrique de l’uretère (Hilton John). L'examen microsco- 
pique sert à reconnaître la présence et l’altération (Rayer) des glo- 
» bules rouges, ainsi que la présence de moules des tubes du rein 
dans les dépôts urinaires. L'urine se coagule par la chaleur et l'ad- 
dition d’acide nitrique. 

Le diagnostic de la fumeur intra-abdominale (tumeur sanguine 
périnéphrétique ou hémato-néphrose) est souvent difficile. Elle 
peut être constituée par une infiltration urineuse consécutive à une 
rupture de luretère, ou par un phlegmon périnéphrétique. 

Le pronostic de la contusion du rein est grave. Sur quarante 
cas, on ne compte que dix-sept guérisons complètes. 

Pour le éraitement, les saignées générales ont donné six cas de 
guérison. Dans un de ces cas, la saignée du bras a été répélée 
trois fois. Les sangsues ont été appliquées deux fois avec succès. 
Le calomel et les opiacés ont été employés dans trois cas. Une des 
prescriptions les plus importantes est le repos absolu, pendant plu- 
sieurs semaines et quelquefois plusieurs mois. On peut y joindre, 
au début, les applications locales de glace. 

E. DELENS, 


On disseminated suppuration of the kidney secondary to certain conditions 
ofurinary disturbance [Sur la suppuration disséminée du rein, consécu- 
tive à certains troubles de la sécrétion urinaire, par W.-H. DICKINSON. 
(Royal med. and chir. Society, 25 févr. 18183. — Med. Times and Gaz., 
15 mars 1813, I, p. 289.) 


L’altération rénale décrite par Dickinson a quelquefois été dési- 
gnée, en Angleterre, sous le nom de rein chirurgical (surgical 
kidney). Elle représente le dernier terme des lésions consécuiives 
aux rétrécissements de l'urèthre, et constitue le principal danger 
de la lithotritie et des affections qui exigent le cathétérisme. 
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Elle consiste en une turgescence et une friabilité particulière de 
la substance rénale, avec formation de petits abcès disséminés où 
de dépôts d’une matière jaunâtre qui précède les abcès. On trouve 
aussi des tractus blanchâtres dans les pyramides, et le microscope 
montre une dilatation plus ou moins grande des tubes droits, avec 
des coagulations à l’intérieur des vaisseaux qui les accompagnent 
et une suppuration diffuse entre les tubes, suivant le trajet des 
veines. 

Dickinson attribue ces lésions à un reflux de l'urine chargée de 
produits morbides. Après avoir distendu les tubes de Bellini, celle- 
ci passe dans les vaisseaux voisins où elle détermine des effets ana- 
logues à ceux qu’on observe dans la pyémie. 

D'après l'examen de soixante-neuf cas relevés sur le registre 
des autopsies de Saint-Georges Hospital, Dickinson arrive à con- 
elure qu'il y a trois conditions qu’on rencontre habituellement dans 
ces cas : la rétention de l'urine, la décomposition ammomiacale et 
le mélange avec les produits de l’inflammation de la muqueuse 
vésicale. La décomposition ammoniacale lui paraît être l’altération 
essentielle ou, du moins, constante. Elle est, d'autre part, intime- 
ment liée à l’altération de la sécrétion de la muqueuse, bien qu'à 
la rigueur elle puisse se développer en dehors d'elle. Les obstacles 
mécaniques ou le défaut de contractilité de la vessie sont la cause 
la plus ordinaire de la rétention de l'urine et de sa décomposition. 
La présence d’un calcul ou d’autres irritants donne lieu à la for- 
mation de produits morbides de la muqueuse, quien se mélangeant 
à l'urine facilitent sa décomposition. Le résultat est le même dans 
les deux cas. 

La rareté de l’altération du rein dans les cas de calcul rénal 
tient sans doute à ce que les produits de l’inflammation de la mu- 
queuse du bassinet, ou l'urine elle-même contenue dans cette ca- 
vité, ont moins de tendance à se décomposer. 

L'intervention chirurgicale semble, le plus souvent, être la cause 
déterminante de l’altération morbide du rein; on l’observe cepen- 
dant en dehors de cette intervention, et le nom d’altération urisep- 
lique (uriseptic) pourrait être employé pour la désigner. Il est à 
remarquer que l'urine altérée qui parait être la cause de ces lésions 
renferme beaucoup de vibrions et de bactéries. Sans rien conclure 
relativement à la nature du virus, Dickinson trouve dans ce fait 
une analogie de plus avec ce qu’on observe dans la pyémie. 11 croit 
a un eMmpoIsonnement du sang plutôt qu'à une inflammation rénale ; 
mais, Contrairement à ce qui se passe dans la pyémie, les organes 
autres que le rein suppurent rarement. Il y a quelquefois, en même 
temps, sSuppuralion périnéphritique. 

La maladie se termine ordinairement, d’une manière fatale, dans 
les trois semaines qui suivent l'apparition des premiers symptômes. 

Pour letraitement, l'indication est de chercher à rendre à l'urine 
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son acidité naturelle, maïs cette indication n’est pas facile à rem- 
- plir. On peut aussi songer à l'emploi d'injections antiseptiques dans 

Ja vessie, toutefois l'expérience n’a pas encore prononcé sur la 

valeur de ce moyen. E. DELENS. 


- Beitrag zur Symptomatik und Therapeutik complicirter Schædelverletzungen, 
—Zerreissung der Arteria meningea media und deren Ligatur (Contributions 
à la symptomatologie et au traitement des fractures compliquées du crâne. 

—._ — De la déchirure de l'artère méningée moyenne et de sa ligature), von 
Dr Paul VOGT, de Greifswald. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, t.11, n02, 
pp. 165-184 20 décembre 1872.), 


- Dans ce mémoire, Vogt relève 34 cas de déchirure trauma- 
“iique de l'artère méningée moyenne, et cherche à établir les symp- 
“iômes auxquels on peut reconnaitre celte lésion et la conduite que le 
chirurgien doit suivre dans ces cas. À la suite de son étude, il ar- 
rive aux conclusions suivantes : 

—_ Dans les cas de blessure de la région temporo-pariétale par 
cause directe, 1l y a liéu de supposer une déchirure de l'artère mé- 
“ningée moyenne et d'intervenir chirurgicalement : 1° quand il y a 
fracture compliquée, et hémorrhagie se produisant à l'extérieur ; 
“9° quand, consécutivement à la fracture, se développent rapide- 
“ment des symptômes de compression cérébrale avec hémiplégie du 
côté opposé à la fracture. 

La déchirure de l'artère est assez probable pour justifier une 
tentative opératoire quand ces mêmes symptômes apparaissent 
après qu'une violence directe a été exercée sur la région temporo- 
pariétale, quand bien même manquent les signes de fracture du 
crâne. 

Il reste toujours des cas dans lesquels la déchirure de l'artère se 
fait loin du siége de la fracture, et même du côté opposé ; on peut 
alors bien diagnostiquer une hémorrhagie méningée, mais non dé- 
términer quel est le vaisseau lésé, par conséquent on ne peut ins- 
tituer de traitement. 

Comment faire l’hémostase ? Dans un des cas où il eut guérison, 
Varges aurait arrêté l’hémorrhagié par refoulement. Dans le se- 
cond, Tyleécote comprima l’artère dans la plaie, avec un morceau de 
lin introduit dans le foyer de la fracture, et qui ne fut extrait que 
deux mois après. Mais les difficultés de l’établissement d’une 
bonne compression, lés dangers que peut faire courir au malade la 
présence d'un corps étranger dans un foyer de fracture, font préfé- 
rer à Vogt la ligature de l'artère méningée moyenne dans la plaie, 
Si cela est possible; sinon, il conseille l'application du trépan, el 
rapporte une observation de Hueter, qui pratiqua celte opération en 
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1870. Après denombreuses mensurations, Vogt pose les points de 
repère suivants : la couronne de trépan doit être appliquée dans la 
fosse temporale, au sommet de l'angle formé par deux lignes : l'une 
horizontale, passant à deux travers de doigt au-dessus de l’arcade 
zygomatique ; l'autre verticale passant à un bon travers de doigt en 
arrière de l'apophyse frontale de l’os malaire. De cette facon, l’on 
tombe sur l'artère, accompagnée de ses deux veines, ou tout au 
moins l’on a assez de place pour pouvoir la mettre à nu avec um 
ciseau. Vogt recommande, en outre, la Compression digitale de la 


carotide jusqu’au moment où la ligature sera posée. 
H. THORENS. 





Des fissures congénitales de la voute palatine et de leur traitement, par 
H. CHRÉTIEN. (Thèse de Doctorat, Paris 1873, in-4°, 86 pages.) 


Les fissures congénitales de la voûte palatine sont divisées par 
M. Chrétien, en fissures unilatérales, bilatérales et médianes. Les 
fissures unilatérales et bilatérales sont complètes ou incomplètes ; 
à ces deux variétés il faut ajouter les fissures insolites résultant 
le plus souvent de la présence d'un point complémentaire d'ossifi- 
cation de l’os intermaxillaire, de telle sorte que l’incisive latérale 
externe est séparée par la fissure de l’incisive latérale interne. Les 
fissures médianes sont tellement rares que l’existence en est con- 
testable ; du moins les fissures médianes complètes ne sont pas 
démontrées. 

Après avoir donné la description de ces trois classes de fissures, 
M. Chrétien signale la coexistence, dans un certain nombre de cas, 
de malformations des centres nerveux et principalement l'absence 


Fr 


des nerfs olfactifs (Tiedman). Il traite ensuite la question de la 


réunion spontanée des bords de la fissure, soit avant, soit même 
après la naissance. Sur un malade opéré de bec-de-lièvre par Fou- 
cher, il croit avoir eu la preuve de celte réparation spontanée d’une 
fissure palatine antérieurement à la naissance. 

L'éliologie, la pathogénie et la symplomatologie des fissures con- 
génitales de la voûte sont ensuite étudiées avec soin. 

Relativement au {raitement, l'auteur est peu partisan des ob- 
turateurs (traitement palliatif). Parmi les opérations pratiquées au 
niveau de la fissure, il indique, sans s’y arrêter, les procédés par 
glissement et par renversement, pour arriver au procédé de Baizeau, 
généralement employé. À ce procédé, il préfère cependant le pro- 
cédé de Lannelongue, dont la première description a été donnée 
dans les Bulletins de la Soc. de chirurgie, 1% mai 1872. : 

Ce procédé, qui consiste à emprunter à la muqueuse nasale un 
lambeau pour combler la fissure, comprend les quatre temps sui- 
vants : 1° tailler le lambeau de la pituitaire ; 2° le détacher du vomer 
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à l’aide d’une rugine ; 3° aviver le bord externe de la fissure pala- 
tine ; 4° abaisser le lambeau et le suturer à ce bord par une suture 
entrecoupée. 

Trois opérations, pratiquées jusqu’à ce jour par M. Lannelon- 
gue, ont donné des résultats très-satisfaisants. Les trois observa- 
tions sont reproduites dans cette thèse. 

Pour les fissures unilatérales complètes, ce procédé parait être 
préférable aux autres procédés, sans en excepter celui de M. Baiï- 
zeau, qui reste applicable aux fissures incomplètes limitées à la 
partie postérieure. M. Lannelongue pense que son procédé est sus- 
ceptible d'être employé à la réparation des fissures bilatérales, 
mais il n’a pas encore eu l’occasion de l'essayer. 

Les opérations destinées à combler les fissures de la voûte pala- 
tine ne doivent être entreprises que lorsque les enfants sont assez 
raisonnables pour se prêter aux manœuvres qu’elles nécessitent de 
la part du chirurgien. M. Chrétien pense que l'emploi des anesthé- 
siques, dans ces cas, est contre-indiqué. E. DELENS. 


Des tumeurs de l’omoplate, de leur diagnostic, de leur traitement et des ré- 


sections qu'elles nécessitent, par Abel DEMANDRE. (Thèse de doctorat, 
Paris, 1873, in-4°, 58 pages.) 


Soixante-cinq observations servent de base à ce travail et mon- 
trent que les tumeurs de l’omoplate ne sont pas aussi rares qu'on 
pourrait le supposer. Parmi ces tumeurs, les plus fréquentes sont 
celles qui ont été qualifiées de cancéreuses (vingt-deux cas) et les 
tumeurs enchondromateuses (treize cas). Demandre a noté ensuite 
8 exostoses, 6 sarcomes, 5 tumeurs fibro-plastiques, 3 tumeurs 
à myéloplaxes et un cas désigné sous le nom de kyste cérébriforme 
vasculaire (Syme). 

Les tumeurs de l’omoplate, plus fréquentes chez l'homme, siégent 
plus souvent du côlé droit que du côté gauche. Les contusions pa- 
raissent avoir quelquefois une certaine influence sur leur dévelop- 
pement. Elles naissent généralement des points les plus épais de 
los (épine, bord axillaire). Elles envahissent assez souvent les 
muscles voisins, mais respectent toujours l'articulation scapulo- 
humérale. 

Etudiant le diagnostic de ces tumeurs, Demandre établit qu’elles 
peuvent être confondues : 1° avec les tumeurs superficielles de la 
région (lipômes, etc.) ; 2° avec les tumeurs développées dans les 
muscles; 8° avec les tumeurs ganglionnaires de l'aisselle; 4° avec 
les tumeurs des os voisins : tête de l’humérus, extrémité externe de 
laclavicule (Richet); 5° avec des affections autres que des tumeurs : 
Scapulalgie, cals vicieux, luxations anciennes, abcès ossifluents, 
kystes hématiques des bourses séreuses. Enfin, au début, ces tu- 
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meurs sont souvent méconnues, et les douleurs qu'elles déterminent . 
considérées comme de nature rhumatismale ou syphilitique. 

Le diagnostic différentiel des exostoses, des enchondromes, des 
tumeurs à myéloplaxes, des tumeurs fibro-plastiques et des encé- 
phaloides est ensuite établi d’après les caractères propres à cha- 
cune de ces espèces. 

Le chapitre du traitement est le plus important. En dehors du 
traitement par l’iodure de potassium, qui doit toujours être préala- 
blement essayé , l’ablation est applicable à tous les cas de tu- 
meurs, sauf contre-indications. 

Une des conditions les plus essentielles est la mobilité du sca- 
pulum sur les parois thoraciques. S'il existe des ganglions engor- 
gés que l’on ne puisse enlever avec la tumeur, l'opération est con-« 
tre-indiquée. Il faut enfin que la plaie des téguments, par ses 
dimensions, soit susceptible de guérir. Dans le cas où il existe des 
signes de cachexie, il ne faut pas opérer; mais l’âge avancé du 
malade n’est pas, par lui-même, une contre-indication. 

Les opérations suivantes ont été pratiquées pour l’ablation des 
tumeurs de l'omoplate : | 

L'extirpalion totale du scapulum, en conservant le bras, faite 
pour la première fois en 1855 par Langenbeck. Neuf cas ont donné 
irois guérisons. 

La résection de l’omoplale après la désarticulation du bras a 
été pratiquée cinq fois et a fourni quatre guérisons. Les cas sont 
ceux de Grosby (1835), Mussey (1838), Rigaud (1841), Buck 
(1861), Conant (1864). 

L'ablalion de l’'omoplate et du bras faite par Lellan (1838), 
Syme (1863), Fergusson (1867), n’a donné qu’une mort. 

Les réseclions partielles pour tumeurs ont été souvent prati- 
quées ; elles comprennent : 

L'amputation de l’omoplate, c'est-à-dire l’ablation de l'os en 
conservant la cavité glénoide (Heyfelder). Cette opération a donné 
neuf morts sur dix-sept cas. Janson, Boyer, Velpeau, Lisfrane, 
Pétrequin, Chassaignac, Richet ont employé ou décrit des procé= 
dés différents pour isoler l'omoplate et scier le col de la cavité glé- 
noide. 

La réseclion de la partie située au-dessous de l'épine n’a fourni 
qu'un seul cas de mort, après l'opération, sur sept opérés et a donné 
deux fois des résultats parfaits. 

La réseclion de l'angle inférieur (Eaxle, Beaumont, Dupuytren) 
a été une fois suivie de mort, et a procuré une fois un résultat 
parfait. | 

La résection de l'angle supérieur et interne a fourni un bon 
résullat à Ried. 

La résection de l'angle externe avec ses apophyses et une par- 
lie de l’humérus ou avec le bras entier, faite par Syme, par Gil- 
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_bert et par Dolbeau, a été suivie une fois de mort cinq jours après 
l'opération, une autre fois de mort après trois mois, et a donné une 
guérison. 

La résection du bord axillaire pratiquée par L. Labbé a en- 
traîné la mort de l'opéré. 

La résection de l'épine de l’omoplate a donné deux guérisons 
à Phillips (1842) et à E. Cock (1856). 

Enfin l'excision d’une portion du scapulum, sans solution de con- 
tinuité des bords, aurait été faite par Dupuytren et Lobstein, mais 
les observations n’ont pas été publiées. 

En somme, les opérations pratiquées pour l’ablation des tumeurs 
de l'omoplate ont donné des succès dans plus de la moitié des cas. 
Le membre reprend presque toujours ses fonctions, quand la gué- 
rison est obtenue. Les résections partielles sont préférables. 

Demandre, à la fin de son travail, résume toutes les observations 
“qu il a citées et en donne 1n extenso deux inédites, empruntées à 
la pratique de M. Richet. Il serait à désirer que, pour les observa- 
tons déjà publiées, les sources bibliographiques eussent été plus 
complétement indiquées ; mais ce travail a le mérite de faire con- 
naître et de classer un grand nombre de faits intéressants. 

E. DELENS. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


De l'allongement pathologique des os et ses applications à la chirurgie pratique, 
par E. CARIVENC. (Thèse Paris, 1878.) 


Cette thèse doit principalement être consultée à cause des observa- 
ons et des indications bibliographiques qu’elle renferme. 

Elle commence par un aperçu sur l'anatomie de l'os et l’histoire de son 
développement. L’allongement pathologique comme l'accroissement nor- 
mal serait toujours dû à une irritation du cartilage épiphysaire surve- 
nant à une époque où celui-ci n’a pas encore cessé de fonctionner et 
n'est, par conséquent, pas encore ossifié. — Une condition essentielle 
pour que l'allongement se produisit serait que l’inflammation épiphysaire 
ne dépassât pas les bornes d’une inflammation modérée et n’allât pas 
jusqu’à amener la destruction de l'organe aux dépens duquel se fait l’é- 
volution de l'os; il faudrait encore que la suractivité du cartilage ne 
causât point son ossification totale et prématurée ; dans ces deux cas un 
raccourcissement se produirait à la place d’un allongement. 

L'auteur divise les affections qui peuvent amener Tallongemeni patho- 

\ logique de l'os en : 4° affections n'ayant agi sur le cartilage que par pro- 
pagation d'irritation sans altération de la substance osseuse; 2° affec- 
Lions caractérisées par une altération profonde du tissu même de l'os. 
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Comme déduction thérapeutique, il conseille d'attendre, à la suite de 
fractures consolidées avec quelque raccourcissement, chez les adoles- 
cents et les adultes que l’exagération de l’activité de Pos comble la 
différence de longueur des deux os ; si le raccourcissement persiste, il 
pense que l’on pourrait tâcher de produire une inflammation modérée 
du périoste ou de l'os allant jusqu'à l’épiphyse en provoquant la forma- 
tion d'ulcères profonds, ou même en enfonçant dans la diaphyse des 
pointes en ivoire qu'on y laisserait fichées quelque temps. 

PAUL BERGER. 


Des fractures de l'extrémité interne de la clavicule, par M. E. DELENS, profes- 
seur agrégé à la faculté de médecine de Paris. (Arch. gén. de méd., mai 1873.) 


Conclusions de ce travail : 

1° Sous la dénomination de fractures de l'extrémité interne de la clavi- 
cule, il faut comprendre toutes les fractures qui siégent sur le tiers in- 
terne de l’os, autrement dit dans les limites de l'insertion du faisceau cla- 
viculaire du sterno-mastoïdien. 

2° Ces fractures ne sont pas aussi rares que pourrait le faire supposer 
le petit nombre de travaux dont elles ont été l’objet, 

3° Les fractures de l'extrémité interne reconnaissent pour cause la 
contraction musculaire dans plus du tiers des cas. Elles constituent alors 
de véritables fractures par arrachement produites par la contraction du 
faisceau claviculaire du sterno-mastoïdien. 

4° Elles offrent généralement un déplacement peu marqué des frag- 
ments. La mobilité et la crépitation y sont rares. Les fractures dues à la 
contraction musculaire en particulier présentent les apparences de 
fractures incomplètes et s'accompagnent d’un gonflement considérable 
au niveau de l'insertion du sterno-mastoïdien. Les signes fonctionnels 
n'ont rien de spécial. 

5° Le plus souvent, ces fractures sont méconnues, en raison des cir- 
constances dans lesquelles elles se produisent et surtout de l'absence 
des signes habituels des fractures. On les confond ordinairement avec 
les luxations incomplètes de la tête de la clavicule, en avant et en haut. 

6° Il est toujours possible de reconnaître si la tête de la clavicule a 
conservé ses rapports avec la facette sternale en recherchant avec le doigt 
l'interligne articulaire. . 

7° Au point de vue du pronostic de la marche et de la durée, ces frac- 
iures ne présentent pas de particularités notables. 

HENRI HUCHARD. 


De quelques considérations sur les fractures du métacarpe,par Hippolyte PERNET. 
(Thèse de Doctorat, Paris, 1873, in-40, 54 pages.) 


L'ensemble de ce travail, qui renferme quelques faits nouveaux et plu- 
sieurs observations inédites, confirme d’une manière générale les résul- 
tats auxquels d'autres auteurs sont arrivés dans ces dernières années en 
étudiant les fractures du métacarpe. (Voir : Thèse de Pichon, Paris, 
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1864. — Thèse de Cousturier. — Polaillon : Art. Main du Diet. encyclo- 
péd.) 

Ces fractures, assez peu fréquentes, portent le plus souvent sur le 
troisième et le quatrième métacarpien, rarement sur le premier et le 
cinquième. Elles ont leur maximum de fréquence à l’âge adulte et chez 
l'homme. Elles peuvent être produites par des causes indirectes qui 
agissent, soit en exagérant la courbure antérieure de l'os, soit en la re- 
dressant, soit enfin par un mouvement de traction et de rotation combi- 
nées. 

La fracture porte quelquefois sur deux et même sur trois os à la fois. 
H. Pernet emprunte au mémoire de Lamaestre (Journal de Chirurgie, 
1846) une observation de fraclure double du troisième métacarpien 
gauche. 

Le déplacement le plus habituel se fait en arrière, et la saillie est ordi- 
nairement produite par le fragment inférieur. 

Les symptômes sont : 1° le craquement; 2° la douleur ; 3° l’impuis- 
sance de la main; 4° la contusion et l’ecchymose ; 5° le gonflement; Go la 
mobilité anormale; 7° la crépitation ; 8 la déformation. Plusieurs de ces 
symptômes manquent dans bon nombre de cas. 

H. Pernet rapporte une observation de fracture compliquée du ein- 
quième métacarpien gauche, produite par une scie circulaire, et étudie 
rapidement les principales complications qu’on peut rencontrer dans 
l'étude de ces fractures (plaies, hémorrhagies, blessures des tendons, 
lésions nerveuses, inflammation, luxations)., Les autres complications 
sont des accidents locaux consécutifs ou des accidents généraux sem- 
blables à ceux qui se montrent après tous les traumatismes. 

Le diagnostic des fractures du métacarpe offre parfois une certaine 
difficulté ; on les confond avec de simples contusions ou avec une luxa- 
üon. Le diagnostic des fractures incomplètes et des fissures est particu- 
hèrement difficile. 

Pour le fraitement, l'auteur rappelle le précepte de M. Gosselin, qui 
recommande de ne pas appliquer immédiatement l'appareil, mais d’at- 
tendre quelques jours pour permettre au gonflement de se dissiper. Les 
appareils les plus simples sont généralement suflisants. Quelques-uns, 
plus compliqués, ont pour but de faire l’extension continue ; tel est l’ap- 
pareil de Pétrequin. 

La durée d'application des appareils ne doit pas être prolongée, ordi- 
nairement, au delà du vingt-cinquième jour. ED: 


Observations sur l'étiologie et sur le traitement des luxations atrophiques du 
fémur, dites congénitales, par le Dr DAILLY. (Bull. gén. de thérapeutique, 1873, 
t. LXXXIV, pages 365 et 401.) 


L'auteur déduit des faits et des vues exposés dans son travail, fondé 
sur la discussion des opinions de divers chiurgiens sur la question 
(Sedillot, Bouvier, Jules Guérin, Broca et autres) et sur les observations 
de M. Verneuil : 

1° Qu'un certain nombre de luxations ou de subluxations infantiles, 
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permanentes ou passagères, sont dues à l’atrophie et au relîchement des 
tissus périarticulaires ; 

2o Que tout vient établir que la plupart de ces luxations sont posté- 
rieures à la naissance, consécutives à certaines formes de paralysie es- 
sentielle et partielle de l'enfance, et déterminées par la marche ; 

3° Qu'il est permis de croire qu’un traitement précoce de ces déplace- 
ments et de l’état qui les détermine peut être couronné d’un succès com- 
plet, tandis qu'on peut toujours espérer, même sans réduction centre 
pour centre, une amélioration considérable de la marche et de l'attitude, 

A. RABUTEAU. 


La meccanica delle lussazioni recenti del femore e della loro riduzione basata su 
nuove ricerche anatomiche (Le mécanisme des luxations récentes du fémur et 
de leur réduction, étude fondée sur de nouvelles recherches anatomiques), par le 
Dr G. FIORANI. (Lo Sperimentale, de Florence, avril 1873, fasc. 4, p. 458.) 


Nous donnons un aperçu de ce travail d’après une analyse du D" Pisa. 

L'auteur s’est proposé dans son mémoire de vulgariser les progrès 
que la science a faits sur le mode de réduction des luxations récentes du 
fémur. Il rappelle tout d’abord que la vieille méthode classique ou empi= 
rique a été réduite en une méthode véritablement scientifique par le 
professeur Fabbri, de Bologne. 

Son mémoire se divise en quatre chapitres. 

Dans le premier chapitre il rappelle que les chirurgiens, supposant que 
l'obstacle à la réduction siégeait dans les muscles, ont construit divers 
appareils de réduction de ces luxations. Mais l'obstacle ne réside point 
dans les mucles, dit l’auteur, et c’est dans les ligaments de l'articulation, 
le igament de Bertin ou ligament antérieur, et surtout le ligament supé- 
rieur. Le deuxième chapitre est consacré à la description des parties 
constitutives de l'articulation coxo-fémorale et plus spécialement des 
ligaments de cette articulation. Dans le troisième chapitre il parle des 
expériences qu’il a faites sur le cadavre, et après avoir produit diverses 
luxations et examiné quels sont les obstacles véritables qui s'opposent 
à la réduction, il prouve que le véritable obstacle est formé par le liga= 
ment supérieur. Puis se reportant au précepte ancien d’après lequel on 
doit faire suivre à la tête luxée la voie inverse à celle qu’elle a suivie dans 
son déplacement, il donne dans le quatrième chapitre les règles à suivre 
dans les divers cas, suivant que la luxation est directe ou indirecte, anté- 
rieure ou postérieure. Ce mémoire est accompagné de planches expli- 
catives, A. BARÉTY. 


On the connexion between occlusion of the left common carotid artery and the 
existence of laminated clot in the sac of aortic aneurism (Des rapports qui 
existent entre l’occlusion de l'artère carotide gauche et l'existence d’un caillot. 
stratifié dans le sac d'un anévrysme de l'aorte), by John COCKLE. (Med. Times. 
and Gaz., 2 et 9 novembre 1872.) 


L'auteur signale l'impuissance à laquelle on est réduit en présence des 
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anévrysmes de l'aorte. Il a proposé, dans un précédent mémoire, la liga- 
ture de l'artère carotide primitive gauche comme moyen extrême pour 
arrêter le développement d’un sac ‘anévrysmal aortique. Il s'appuie sur 
les cas dans lesquels l’occlusion de l'artère a été déterminée soit artifi- 
ciellement, soit par un processus naturel, Il passe en revue les divers 
faits de ce genre connus dans la science. Dans un certain nombre de ces 
cas, la guérison de l’anévrysme de l’aorte a paru être définitive, les ma- 
lades ayant succombé à une autre affection intermittente. 
J. DUBRISAY. 


Trois observations de plaies articulaires suivies de guérison, recueillies par 
M. REY, interne, dans le service de M. DÉSORMEAUX. (Un. méd., n° 18, février 
1873, p. 206.) 


Ces trois observations sont relatives à un cas de fracture transversale 
de la rotule droite, avec plaie pénétrante de l'articulation, un cas de frac- 
ture de l’olécrâne droit ayec plaie pénétrante, un cas de plaie pénétrante 
de l'articulation radio-carpienne droite. M. Rey met la guérison de ces 
… trois cas sur le compte de la méthode de traitement, qui a consisté dans 
l'irrigation continue avec de l’eau dégourdie. ta C- 


Note sur l’étiologie et le traitement de l’adénite inguinale chronique, par 
M. MARCANDO, interne des hôpitaux. (Bull. gén. de thérap., 1873, &. LXXXIV 
p. 441.) 


Les conclusions de ce travail, dans lequel l’auteur rapporte trois 
observations, sont que « les causes multiples qui produisent certaines 
adénites agissent en hypertrophiant les ganglions qui deviennent alors 
la cause des suppurations du tissu périganglionnaire; que le seul trai- 
tement curatif en est l’extirpation; enfin que celle-e1 doit être pratiquée, 
à l'exemple de M. Demarquay, au moyen du chlorure de zinc, suivant le 
procédé qui a été décrit. » A. RABUTEAU, 


Zur Kenntniss der Wunddiphtherie (Contribution à l'étude de la diphthérie des 
plaies), par G.-J. EBERTH, de Zurich. (Centralbl., 1873, no 19, p. 291.) 


Continuant les recherches dont il a déjà été rendu compte (voy. Revue, 
pp. 555-557), l’auteur institua de nouvelles expériences sur les inflam- 
mations de la cornée. 

Si l’on traverse la cornée d’un lapin sur une longueur de 8 à 9 milli- 
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mètres à l’aide d’une fine aiguille métallique, on ne détermine qu’un 
léger trouble limité exactement au pourtour du traumatisme, le reste de 
la cornée demeurant parfaitement transparent; les choses ne changent 
pas même si on laisse l'aiguille en place pendant 8 ou 10 jours. 

Il en est tout autrement si, au lieu d’un fil métallique, on emploie un 
fil de chanvre ou de soie, parfaitement propre du reste. La purulence, 
très-caractérisée dès ce premier jour au pourtour de la plaie, ne tarde 
pas à envahir rapidement la totalité de la cornée qui prend un aspect jaune 
ou gris sale particulier. 

L'examen microscopique accuse encore plus nettement ces diffé- 
rences. Sur les cornées traversées par un fil métallique, on ne constate 
qu'une faible infiltration de leucocytes dans le voisinage de la plaie; sur 
les cornées traversées par un fil organique, la suppuration est considé- 
rable et s'accompagne de la présence de nombreux micrococcus de diffé- 
rente dimension. Bref, on a aflaire à un véritable processus diphthéri- 
tique, dans le sens allemand du mot, c'est-à-dire à une mycose. Cette 
inflammation ne diffère en rien de celle qui est provoquée par l’inocula- 
tion sur la cornée de produits diphthéritiques du pharynx. 

Il faut conclure de ces expériences que la constitution physique des 
corps étrangers placés à la surface ou dans l'épaisseur des plaies favo- 
rise plus ou moins le développement de la mycose. ; 

Ainsi, les fils organiques traversés de pores et de lacunes s’imbibent 
rapidement de la sécrétion conjonctivale, ils retiennent par conséquent 
avec facilité les nombreux germes qui flottent dans l'air, germes qui 
pénètrent dans la plaie et envahissent bientôt la totalité de la cornée. 
(I y a longtemps du reste que les chirurgiens qui ont fait le parallèle 
entre les sutures métalliques et les sutures organiques ont constaté que 
celles-ci, bien plus que les premières, provoquent l’inflammation et la 
suppuration des points de la peau qu’elles traversent.) 

STRAUS. 


Contribution à l'étude de la septicémie chirurgicale, par Gustave RICHELOT, 
aide d'anatomie. (Un. méd., 1873, no 32, p. 381 et no 33, p. 398.) 


Ce mémoire renferme une observation de septicémie autochtone, c'est= 
à-dire dans laquelle le foyer d'intoxication se trouve absolument en de-- 
hors du contact de l'air. Il s'agit d’une jeune femme qui portait une frac- 
ture de l'extrémité inférieure de l'humérus gauche; elle était sujette à 
des attaques d’hystéro-épilepsie. Six semaines après l'accident qui l'avait 
amenée à l'hôpital, elle se plaignit de vives douleurs au niveau de sa 
fracture ; on vit survenir rapidement un violent frisson, une épistaxis, 
des vomissements, de la diarrhée, ainsi qu'un aspect typhoiïde fort marqué. 
On trouva alors une arthrite suppurée du coude gauche. Les phénomènes 
typhoïdes s’accentuèrent, en même temps qu'apparut une périostite 
aiguë à l’avant-bras droit, au niveau d’une ancienne fracture. Après divers 
accidents de lymphangite, la suppuration du coude gauche s’arrêta, et la 
malade guérit complétement, avec ankvylose. 

M. Richelot discute la nature de ce fait avec d'autant pins de soin, que 
M. Verneuil a cru à une dothinentérie. Les douleurs, signes d’arthrite, 
ont précédé les symptômes généraux; l'arthrite elle-même peut être mise 


PATHOLOGIE EXTERNE ET CLINIQUE CHIRURGICALE. 349 


sur le compte des secousses imprimées au coude malade par les attaques 
convulsives ; les taches rosées lenticulaires ont fait défaut; les frissons 
ont été au nombre de trois, et espacés de plusieurs jours; enfin, l’amé- 
lioration a suivi l'ouverture de l’abcès, et chaque poussée de lymphangite 
a été suivie d'accidents généraux nouveaux. 

Un fait intéressant dans cette observation est le développement d’ac- 
cidents généraux sous l'influence d’une suppuration interne, et celui d’une 
périostite avec lymphangite en un autre endroit, sous linfluence d’un 
état général. Ces phénomènes locaux secondaires auraient peut-être valu 
à cette maladie le nom de pyohémie, mais l’auteur s'attache à démontrer 
que la pyohémie n’est autre chose qu’une septicémie avec métastases, et 
que ces deux maladies ne sont que deux formes d’une même entité mor- 
bide. Jen 


Recherches sur la nature et la pathogénie du mal perforant du pied, par 
S. DUPLAY, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine, et J.-P. MORAT, ex-interne 
des hôpitaux de Lyon. (Arch. gén. de méd., mars, avril, mai 1873.) 


Ce mémoire est divisé en trois parties : | 

Dans la première, les auteurs passent en revue quelques symptômes 
qui appartiennent en propre à la maladie et dont l’étude attentive, disent- 
ils, peut jusqu’à un certain point conduire à soupçonner la nature du mal 
perforant. Parmi ces symptômes, il faut signaler les troubles de la sen- 
sibilté (le plus souvent un mélange de plaques anesthésiques et analgé= 
siques, quelquefois des douleurs fulgurantes); du côté de la peau la sur- 
activité des productions épidermiques ; les subluxations ou les ankyloses 
du torse, etc. 

La deuxième partie est consacrée à l'étude macroscopique et histolo- 
gique des lésions anatomiques qui atteignent les divers tissus, peau, lissu 
cellulaire sous-cutané, tendons, os. La lésion vasculaire est surtout une 
endartérite; mais ce qui prouve que là n’est pas la cause de l’ulcère, 
comme l’avaient admis Dolbeau, Montaignac et Lucain, c’est que cette in- 
flammation suit une marche ascendante, partant de l’ulcère pour se pro- 
pager aux vaisseaux par continuité de tissu en remontant, 

L’exarnen des lésions nerveuses forme le point original de ce travail ; 
signalées par Poncet (Gaz. hebd., janv. 1872) et par Estlander (Deutsche 
Klin., 1871), elles n'avaient été admises qu’à titre de complications. 
MM. Duplay et Morat y voient au contraire le point de départ, la cause de 
l'ulcère. Ces lésions consistent essentiellement en une dégénérescence 
des tubes nerveux, en tout comparable à celle qui se produit après la 
section des nerfs et leur séparation des centres trophiques, et en une in- 
flammation du tissu conjonctif du nerf (névrite périphérique ou intersti- 
telle). 

S'appuyant sur l'étude attentive de ces lésions, MM. Duplay et Morat 
examinent dans une troisième partie la nature et la pathogénie du mal 
perforant, Ils se croient en droit de reconnaître à la lésion des nerfs la 
cause de l ulcération. Comment se produit cette ulcération, par quel mé- 
canisme? c’est une question que les auteurs laissent sans la résoudre; la 
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discussion importe peu en effet : l'essentiel est de saisir le rapport entre 
les deux lésions. 

Voici, au surplus, les conclusions de ce mémoire fort intéressant à tous 
les points de vue : 

4° Le mal perforant est une affection ulcéreuse du pied, hée à une 
lésion dégénératrice des nerfs de la région. 

90 La dégénération des nerfs, qui tient sous sa dépendance immédiate 
l'ulcération, peut elle-même reconnaitre les causes les plus diverses: 
lésions de la moelle ou des ganglions spinaux, seëlion, compression des 
gros troncs nerveux, altérations des extrémités nerveuses. | 

3° L’ulcère, une fois constitué, s'accompagne d’inflammation de voi- 
sinage affectant la totalité des tissus de la région. Ces lésions de voisinage 
s'étendent quelquefois très-loin du point de départ (endartérite). 

HENRI HUCHARD. 


, 





Cases of intestinal obstruction, with remarks on operative interference, by W. 
LYON. (Read before the med. chir. Society of Glasgow, $ mai 1872. — The Glas- 
gow, med. journ., t. V, n° À, novembre 1872, pp. 67-78.) 


À l'occasion de quatre cas d’obstruction intestinale terminés par la 
mort, l’auteur insiste sur la nécessité d'opérer de très-bonne heure, et 
sur lutilité, après lincision, d'explorer l'abdomen avec la main, la 
pratique de l'ovariotomie ayant montré que cela n’était plus aussi dan- 
gereux qu'on le supposait. Si cette exploration est infructueuse, c'est 
alors qu’on établira l’anus artificiel. 

Dans une addition à sa note (page 76), l’auteur dit avoir eu, depuis, à 
soigner deux enfants et un homme de 40 ans. Dans ces trois cas, il 
obtint la guérison en introduisant par le rectum une sonde assez longue 
pour qu'on en püût sentir l’extrémité à la partie supérieure et gauche 
de l'abdomen. L'introduction amsi effectuée, il injecta un fort mélange de 
savon jaune et d’eau (a large and strong mixture of yellow soap and 
water), etle retint par pression pendant une dizaine de minutes. — Dans 
chacun de ces trois cas, on avait eu préalablement recours à des moyens 
variés. L'auteur, ne sachant s’il avait affaire à un déplacement, à une 
obstruction ou à un simple défaut d'action, ne croit pas pouvoir se pro- 
noncer sur la question de savoir si le rétablissement du cours des ma- 
tières a été ou n’a pas été le résultat du traitement. CH. P. 


Étude sur les corps libres intra-péritonéaux, par le Dr VERCOUTRE. (Thèse de 
Paris, 1873.) 


On peut trouver dans la cavité du péritoine des corps libres plus ou 
moins volumineux qui sont, le plus souvent, assez analogues aux corps 
libres des articulations. Ils sont formés d’un noyau ét de couches cor-, 
ticales. Le noyau est, en général, un prolongement épiploïque, quelque- 
fois un prolongement d’origine inflammatoire, où un flocon fibrineux; 
les couches corticales résultent de la précipitation sur ce noyau de cer- 


PATHOLOGIE EXTERNE ET CLINIQUE CHIRURGICALE, 301 


tains principes coagulables contenus dans la sérosité péritonéale. Ces 
corps d’abord adhérents au péritoine se détachent par une torsion de 
leur pédicule. Ils peuvent se loger dans des culs-de-sac qu'ils forment 
en déprimant la paroi abdominale; ils peuvent aussi compliquer les her- 
nies. Les corps libres péritonéaux peuvent encore être constitués par 
des tumeurs (fibrômes, lipômes, kystes, etc.) primitivement pédiculées ; 
par des organes normaux, spontanément détachés (ovaires); enfin par des 
ovules. 

Telles sont les principales conclusions du travail de M. Vercoutre, 
travail dans lequel on trouve rassemblées un grand nombre d'observations 
de corps libres intra-péritonéaux. L'auteur insiste spécialement sur la 
torsion du pédicule, amenant une oblitération des vaisseaux et consécu- 
tivement une dégénérescence du pédicule et la mise en liberté du corps 
intra-péritonéal. A. SEVESTRE. 


. Ueber die Entstehung einer Hernie nach virulentem Bubo (Sur la production 
d'une hernie à la suite d’un bubon virulent), par le Dr HAHN, de Langerwehe. 
(Allgemeine medizinische Central-Zeitung, 1873, n° 2.) 


L’auleur cite un cas de bubon ouvert trop tard et suivi d’une hernie ; il 
considère la suppuration prolongée de l'abcès comme une cause de l’affai- 
blissement de la paroi abdominale qui n’aurait plus opposé à l'intestin une 
résistance suffisante. Il recommande, en conséquence, de ponctionner le 
bubon le plus tôt possible pour éviter le phagédénisme. KLEIN. 


De la congestion pulmonaire comme complication de l'étranglement herniaire, 
par Ph. LEDOUX. (Thèse de Doctorat, Paris, 18785, in-49, 83 pages.) 


Cette thèse a été inspirée par M. le professeur Verneuil, au mémoire 
duquel plusieurs observations ont été empruntées. (Voir Des causes de 
la mort rapide dans les maladies chirurgicales. — Gaz. hehdoma- 
daire, 1869.) 

Voici les conclusions'de cet intéressant travail, formulées par l’auteur 
lui-même : 

Le L’étranglement ne borne pas son action à l'intestin et au tube di- 
gestif. 

20 Il réagit sur le système du grand sympathique en entier, sur ie 
pneumogastrique et la moelle; il abaisse la température, modifie les bat- 
tements du cœur et les mouvements respiratoires. 

30 Il peut provoquer la congestion pulmonaire. 

4° Cette congestion peut débuter en même temps que l’étranglement 
“et, par conséquent, se montrer avant la réduction, elle peut continuer 
après. 

0° Elle sera souvent annoncée par l’algidité et l’état du pouls: 

6° Elle peut à elle seule causer la mort précoce ou tardive. 

T° Reconnue à temps et combattue par les moyens appropriés, elle 
peut guérir. A 
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Clinical lectures on diseases of the urinary organs, delivered at University col 
lege Hospital, by Henry THOMPSON. London, 1. and À. Churchill, 3e édit., 
230 pages et 25 figures.) 


Ainsi que l'indique le titre, ce petit volume n'est pas un traité complet 
des maladies des voies urinaires, mais une série de leçons réunissant, 
dans un exposé rapide, les principales notions que tout médécin doit 
posséder sur ces maladies. Deux éditions avaient déjà consacré le succès 
de cet ouvrage, auquel l’auteur, qui jouit en Angleterre d'une grande 
notoriété comme spécialiste, a su donner une forme claire et attrayante. 
Cette troisième édition reproduit l’ensemble des leçons faites par Thomp- 
son pendant le semestre 1872-73, et contient deux lecons de plus que la 
précédente. 

Les chapitres ou leçons, au nombre de quatorze, traitent successive- 
ment du diagnostic des maladies des voies urinaires en général et de 
l’'examen-des malades, — des rétrécissements de l’urèthre, — de Phyper- 
trophie prostatique et de ses conséquences, — de la rétention, de l’infil- 
tration et des fistules urinaires, — de la pierre dans la vessie, de la litho- 
tritie et de la taille, — de la cystite et de la prostatite, — des affections 
de la vessie : paralysie, atonie, incontinence nocturne ( Juvenile inconti- 
nence) et tumeurs. La dernière leçon est consacrée à l’hématurie et aux 
calculs rénaux. 

On lira avec intérêt le chapitre relatif au traitement préventif des cal- 
culs vésicaux (XI° lecon), et surtout les deux chapitres dans lesquels 
Thompson parle de la taille et de la lithotritie. L'auteur ne cache pas ses 
préférences pour cette dernière opération, Suivant lui, la taille ne con- 
vient guère qu'aux enfants. Chez l'adulte, lorsque la pierre est reconnue 
alors qu’elle est encore suffisamment petite, elle peut toujours être broyée 
avec chance presque certaine de succés. La taille, ajoute-t1l, appliquée 
aux adultes, disparaitra un Jour, excepté pour les cas qui auront été né- 
oligés par les malades ou méconnus par les médecins. E. D. 


Résorption urineuse et urémie dans les maladies des voies urinaires, par Jules 
GIRARD. (Thèse, Paris, 1873.) 


L'auteur divise son travail en 6 chapitres ainsi répartis : CHa= 
PITRE PREMIER. Historique. — Cnaprrre nm. Lésions de la muqueuse 
uréthro-vésicale dans les rétrécissements et les autres affections sem- 
blables ; influence de ces lésions sur les propriétés absorbantes de 
l’urèthre et de la vessie; action de la sonde à demeure et du cathétérisme 
sur cette absorption. Différence de gravité entre l’infiltration et l'absor- 
ption des urines normales ou pathologiques. — Cnapirre m1. Symp- 
tômes de l’intoxication urineuse; observations, conclusions. Discussion 
de la théorie qui fait de la fièvre uréthro-vésicale une manifestation de la 
néphrite. — CnapirRe 1v. Lésions rénales qui compliquent les affections 
des voies urinaires ; leurs symptômes, leur mode d'action. — CHAPITRE v. 
Formes diverses des accidents pernicieux ; ce sont des accidents uré- 
miques. — CnapirRe vi. Déductions pour le traitement de la pierre. 
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Le résumé de la thèse que soutient l’auteur est tout entier dans ces 
quelques lignes :: À 
_ «A la résorption urineuse appartiennent les accès de fièvre intermit- 
tente et les abcès multiples. — Dans certains Cas, quand elle s'exerce 
lentement, elle cause une fièvre hectique avec diarrhée, dyspepsie, vomis- 
sements. | 

« Les accidents pernicieux, comateux, cholériformes, les vomissements 
incoërcibles, la diarrhée intense, appartiennent à l’urémie par lésion 
rénale. | 

« En résumé, dans le cours des maladies des voies urinaires on peut 
observer des symptômes d'infection urino-putride, dus à la résorption de 
l'urine, et des symptômes d'urémie, dus à la suppression complète ou in- 
complète de la sécrétion urinaire. » 

L'auteur cherche à établir cette double. pathogénie des accidents 
graves qui surviennent dans le cours des maladies des voies urinaires 
sur Son argumentation et sur des preuves cliniques développées dans les 
- divers chapitres de son travail. PAUL BERGER, 


Ein Fall von Ektopie der ungespaltenen Blase (ctopie sans exstrophie de la vessie), 
par Ludwig LICHTHEIM. (Arch. f. klin. Chirurg., vol. XV, fase. 2, p.471.) 


Milgié ses dimensions restreintes, cet article mérite d’être analysé ; il 
relate un fait des plus curieux : 


Un garçon de 8 ans est amené à la clinique de Halle: il porte à la région 
hypogastrique une tumeur qui se présente avec les apparences de l’exstrophie 
jointe à l’epispadias le plus complet; et pourtant il urine comme un individu 
bien conformé par l'extrémité du gland qui est perforé. 

Un examen approfondi permet de reconnaître que les deux branches du 
pubis ne se touchent point; que la tumeur, dont le volume varie avec l’état de 
réplétion de la vessie, est bien constituée par cet organe; que le pénis est 
traversé dans toute sa longueur par un canal étroit que peut traverser une 
Sonde de faible calibre, mais que les corps caverneux ne se réunissent pas 
sur la ligne médiane et qu'entre eux existe un sillon profond tapissé par 
une membrane rosée analogue à la muqueuse del'urèthre. 

Le chirurgien allemand, que rien ne saurait arrêter quand l'anatomie patho- 
logique est en cause, excise, avec des ciseaux courbes, des lambeaux de la 
membrane rouge qui tapisse la face antérieure de la vessie et la rainure dor- 
Sale de la verge; l'examen microscopique démontre que ce sont de véritables 
muqueuses: celle de la vessie se signale par un épithelium pavimenteux 
Slratifié recouvrant des papilles peu développées, séparées elles-mêmes par 
des culs-de-sac glandulaires. Celle du pénis est dépourvue de papilles ; elle 
porte un épithélium moins épais, et elle repose sur un tissu conjonctif résis- 
tant, pauvre en éléments lymphatiques. | 


Le mode de production de cette anomalie est absolument inexplicable 
si l'on s’en rapporte au développement normal de l'appareil urinaire ; 
néanmoins elle a déjà été observée, bien qu'à des degrés moins complets. 
C'est ainsi que G. et W. Vrolik (Amsterdam, 1822, p. 95) décrivirent un 
cas d’ectopie semblable, mais dans lequel l'urine sortait à travers deux 
petits pertuis situés sur la face antérieure de la vessie; l’autopsie permit 
de découvrir que la vessie était formée de deux portions séparées par un 
étranglement qui lui donnait la forme d’un sablier. Dans une autre obser- 
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vation publiée par Stoll (J.-F. Meckel, Hundbhach. d. path. Anat., I., 
p. 740), il existait uu epispadias concomitant complet, 

L'auteur ne pense pas que dans ces où les troubles fonctionnels sont 
presque nuls (simple fréquence des besoins d’uriner), il y ait lieu de 
recourir à une opération chirurgicale. PAUL BERGER. 





Étude sur les causes, les symptômes, le traitement de l’éléphantiasis des Arabes, 
par G. GOURRAUD. (Thèse de Paris, 1873.) 
° 

L'historique, la synonymie, les causes sont l'objet des premiers cha- 
pitres. On y trouvera le résumé des idées émises sur ce dernier pot 
dans les mémoires de Godard, de Mozaë-Azéma, Duchassaing, ete. 

Pour la RARE des formes, l’auteur adopte presque entièrement 
la classification de Virchow ; après avoir signalé les caractères généraux 
de l’éléphantiasis, il passe en revue les particularités qu'il présente dans 
diverses régions, spécialement aux organes génitaux de l’homme et de 
la femme. 

Nous donnons enfin les conclusions thérapeutiques de ce travail. « Le 
médecin devra conseiller l'hygiène, la soustraction aux influences chi- 
matériques reconnues funestes, les soins de propreté, une nourriture 
saine. 

« Localement on emploiera un bandeau compressif fait de préférence 
avec des bandes en caoutchouc, en ayant soin d’exciter de temps en 
temps la peau par des douches de vapeur. Dans les éléphantiasis volu- 
mineux, la compression de l’artère, telle que Pont fait exercer le D' Van- 
zetti et le professeur Gosselin, sera préférée à la ligature et combinée 
au bandage compressif. On n'aura recours à l’amputation que dans 
l’éléphantiasis des organes génitaux. » PAUL BERGER. 


Remarkable tumour (Kyste dermoïde du rectum), par John BARKER. (The sur- 
gical Society of Ireland, 14 février 1873. — Med. press and circular, 5 mars 1878 
p. 208.) 


La tumeur que J. Barker a montrée à la Société lui a été envoyée par 
le D° F. Mullen, aide-chirurgien au Bengale, et a été enlevée du rectum 
d’une femme récemment accouchée : 


Le Dr Mullen fut appelé auprès de cette femme le lendemain de l’accouche- 
ment, qui avait été plus pénible que les précédents. Cette femme avait environ 
39 ans et était accouchée pour la quatrième fois. Durant le dernier mois, elle 
avait eu une diarrhée abondante et souffert d'hémorroïdes. 

Une tumeur volumineuse faisait saillie à l’anus, et le doigt porté dans le 
rectum aussi haut que possible ne put atteindre le point d'implantation. 

Le lendemain, sans avoir pu déterminer la nature de la tumeur ni reconnu 
sou implantation, le D' Mullen, avec l’aide du D' Nicoll, appliqua une liga- 
ture sur le pédicule, au niveau de l'anus, et excisa la tumeur. Il s’en écoula 
environ 100 grammes de sang d'apparence veineuse. 


Le D' Barker a examiné la tumeur et l’a trouvée remplie de matière 
d tie sébacé el de petits poils. Les parois du kyste présentaient des. 
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parties ossiliées; au niveau du pédicule existaient plusieurs petits kystes 
remplis d’un liquide clair. Les poils examinés au microscope n’ont pré- 
senté aucune trace de bulbe. 

Sans se prononcer sur la nature de la tumeur, qui lui paraît tout à fait 
insolite par son mode d'insertion, le D' Barker émet trois hypothèses 
sur son origine : elle peut être née de la partie supérieure du rectum ou 
du colon, ou encore du mésentère, — elle peut être formée de matières 
contenues dans l'intestin et qui se seraient enkystées ; — enfin ce pour- 
rait être un kyste de l’ovaire, et l’auteur semble incliner vers cette der- 
nière opinion. 

Nous pensons qu’on peut affirmer qu’il s’agit d'un Æyste dermoïde net- 
tement caractérisé par son contenu; mais en raison de l'insuffisance des 
détails de l'observation, il nous paraît impossible de déterminer si la tu- 
meur s’est développée aux dépens du rectum ou d’un des organes voisins. 


E. D. 


Etude sur le diagnostic des tumeurs de la paume de la main, à propos d’un né- 
vrome de cette région, par M. BACHON. (Recueil de Mémoires de médecine et de 
chirurgie militaires, 1873, p. 61.) 


L'auteur, à propos d’un cas de névrome de la paume de la main, dont 
le diagnostic a offert de sérieuses difficultés, passe en revue les princi- 
pales tumeurs de cette région. 

- Il s’agit d’une tumeur à début lent, douloureuse à la pression, mais 
offrant pas de douleurs spontanées, sice n’est à la partie supérieure de 
la face antérieure de l’avant-bras, douleurs peu vives et qui pourraient 


- être attribuées à la compression du nerf médian. 


Cette tumeur est régulièrement arrondie, lisse, sans adhérences à la 
peau, elle ne présente pas de fluctuation. Elle est indépendante des ten- 
dons fléchisseurs qui la soulèvent en masse lors de la contraction de 
ces muscles. Elle ne communique avec aucun vaisseau. 

On peut donc de prime abord éliminer toutes les tumeurs liquides. 
Parmi les tumeurs solides, l’auteur hésite entre le lipôme, le fibrome etle 
névrome : cependant l'absence de douleurs spontanées, l'indolence de la 
tumeur lors d’une ponction exploratrice lui permettent d’écarter le 
névrome. Après l'opération il s'aperçoit que la tumeur est développée aux 
dépens du névrilème du nerf médian. Il en conclut que la douleur spon- 
tanée n’est pas un signe absolument distinctif du névrome. 

Le malade fut guéri 30 jours après l’ablation de la tumeur. L’index seul 
était resté insensible à la face palmaire. H. CH. 


Clinical lecture on cases of epithelioma of the lip (Leçon clinique sur l’épithé- 
lioma de la lèvre), par J.-W. HULKE. (Med. Times and Gaz., 25 janvier 1873, 
I, p. 81.) 


Au début de cette lecon, faite à propos de trois malades atteints d’épi- 
thélioma de la lèvre, Hulke établit les différences qui séparent l’épithé- 
lioma du cancer rongeant (rodent cancer), dont il s’est précédemment 
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occupé. Cette dernière affection reste toujours une maladie absolument 
locale ; jamais elle n’envahit les ganglions lymphatiques. Dans l’épithé- 
lioma, au contraire, l'envahissement des ganglions survient tôt ou tard. 


Chez le malade de l'observation Il°, l’ulcération existait depuis vingt ans, 


lorsque les ganglions se prirent. 
Hulke fait ensuite remarquer que l'épithélioma marche plus lentement 


du côté de la peau que de la muqueuse buccale; du côté de celte dernière 
la tuméfaction est également plus considérable. 

Chez un des malades qui font le sujet de cette leçon, il y avait déjà des 
signes de dépérissement bien que la maladie datät à peine d’une année, 
ce que Hulke attribue à l'abondance de l'écoulement fétide qui se faisait 
du côté de la bouche, d’où résultait une sorte d'intoxication. 

Au début de l’épithélioma de la lèvre, on peut espérer, par une large 
ablation, obtenir une guérison complète. Plus tard, l'ablation des parties 
malades offre encore des avantages. Chez un de ses trois malades, homme 
encore jeune (40 ans), Hulke a dû enlever la commissure labiale, une par- 
tie des deux lèvres et la joue droite depuis le bord inférieur de la mâ- 
choire jusqu’à l'os malaire, etdu menton au bord antérieur du masséter. La 
rétraction cicatricielle ne s’est pas fait sentir aussi vivement qu'il le 
craignait; aujourd'hui la plaie est réduite aux dimensions d’une pièce de 
un franc environ, et, comme elle n’a plus de tendance à diminuer, elle sera 
prochainement comblée à l’aide d’une opération autoplastique.  E. D. 


Congenital cyst ofthe neck, by Dr W. FIFIELD. Dorchester. (The Boston med. 
surg. journal, 7 novembre 1872, p. 317.) 


L'auteur, ayant lu récemment la thèse de P. Boucher (Étude sur les 
kystes congénilaux du cou.-- Thèses de Paris, 1865), rappelle une obser- 
vation qu’il avait publiée dans le Journal de Boston, 1 y a quelques an- 
nées. — Rapprochant ce fait de ceux publiés par Boucher, il croit devoir 
modifier les conclusions de ce dernier. — Suivant lui : 1° les kystes con- 
génitaux simples peuvent se montrer dans la région postérieure du cou ; 
20 ils peuvent dépasser les limites indiquées par Boucher et faire saillie 
sous l’aisselle; 3 contrairement à l'opinion de Boucher et de Wernher 
(Die angebornen Kysten-hyqrome.— Giessen 1843), on peut rencontrer 
un kyste postérieur sur un enfant à terme et ne présentant aucune dif- 
formité (Boucher et Wernher ne sont pas aussi exclusifs que le croit 
l'auteur), 4° enfin, le résultat montre les bons effets d’un mode de traite- 
ment expectant. CH. P. 


Mittheilungen aus der Praxis (Communications de la pratique civile), par le 
D: KÆSTNER, de Bordesholm. (Deutsche Klinik, 1873, n°s12 et 13.) 


I. — Déchirure longitudinale du nez avec fracture et luxation de l'os 
nasal. — Guérison en quatre jours; 
II. — Plaie de l'abdomen avec hernie et lésion de la paroi antérieure 
du er 
de l'estomac ; nutrition par des lavements. — Guérison en quinze jours. 


II. — Réduction d’une hernie crurale étranglée depuis quatre jours ; 
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‘injection préalable de morphine ; RÉAHOS d’une vessie de glace. — 
Guérison. 

IV. — Brûlure de toute la moitié droite du visage; greffe cutanée sur 
Ja joue. — Guérison. KLEIN. 


Observations de maladies des vaisseaux. 


On lifature of the iliac artery for the cure of inguinal aneurism (De la ligature 
de l’artère iliaque dans le traitement des anévrysmes de la région inguinale), 
par Richard BUTCHER. (The Dublin journal of medical science, november 1872.) 


Un homme de 76 ans présentait à la région inguinale une tumeur ané- 
vrysmale véritablement énorme : elle mesurait, en effet, 9 pouces (22 c.8) 
dans son diamètre vertical et donnait à la cuisse une circonférence de 
19 pouces (48 c.), alors que celle du côté opposé n’en avait que 14 (35 c. 5). 
— La ligature de l'artère iliaque externe, à son origine, pratiquée le 
10 janvier, amena une cessation complète des battements et des bruits 
précédemment perçus à l’auscultation. — La guérison était à peu près 
complète au mois d'avril, et le malade se trouvait même tellement bien 
que, le 14, il se leva malgré la défense qui lui en avait été faite. Quel- 
ques jours après, il était pris de symptômes graves indiquant une inflam- 
mation du sac. Malgré cette complication et la suppuration qui en fut la 
suite, la guérison complète ne tarda pas à survenir. A. SEVESTRE, 


Attempted reduction of dislocation of shoulder-joint, rupture of axillary artery; 
death (Déchirure de l'artère axillaire dans une tentative de réduction d’une 
luxation de l'épaule; mort), prof. LISTER. (Wed. Times and Gaz., 1er févr. 1873, 
1, p. 114.) 


Une luxation de l'épaule, datant de cinq semaines, au dire du malade, 
et en réalité de sept semaines, a été récemment soumise par Lister à des 
tentatives de réduction, d’abord par les procédés ordinaires, puis à l’aide 
des moufles, mais sans exercer de traction exagérée. 

Pendant ces tentatives, un craquement se fit entendre et il se forma 
une tumeur qui atteignit, en dernier lieu, le volume d’une tête d'adulte ; 
elle occupait la partie postérieure de l’omoplate. Elle était due à une 
rupture de l'artère axillaire. Sans hésiter, Lister imcisa directement et 
alla à la recherche de l'artère; après un temps fort long il découvrit le 
point d’où provenait le sang; il occupait la partie postérieure de l'artère 
celle-ci fut liée au-dessus et au-dessous. 

Le malade revint à lui, mais bientôt il s’affaiblit et mourut au bout de 
trois heures, 

Une petite esquille pointue qui se détachait du corps de l'os avait déter- 
miné la perforation de l'artère. La tête de l'humérus, malgré le peu de 
temps écoulé, s'était creusé une nouvelle cavité formée par du tissu car- 
tilagineux qui présentait même un commencement d’ossification. 

OP 1 
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Unterbindung der rechten Carotis communis wegen nicht zu stillender Blutung 
aus der Wundfläche einer abgetragenen Mandel bei einem Bluter und mit Sy- 
philis behafteten Manne (Ligature de la carotide primitive droite nécessitée 
par hémorrhagie consécutive à l’ablation d'une amygdale sur un homme hémo- 
phyle et syphilitique) par le prof. GUNTNER, à Salzbourg. (/n oesterr. Zeit- 
schrift für prakt. Heilk., 27 déc. 1872, no 52.) 


Un individu âgé de trente et un ans, mal nourri et dyspeptique, atteint 
de syphilides cutanées et de plaques muqueuses pharyngées, est soumis’ 
à des onctions mercurielles jusqu’à salivation. Une des amygdales, con- 
sidérablemont hypertrophiée, est enlevée quelques Jours plus tard; cette 
ablation fut suivie d’une hémorrhagie capillaire très-durable. Le sang 
était très-pâle, aqueux, sans tendance à la coagulation. L’hémorrhagie 
s'arrêta pendant quelques heures, mais se présenta ensuite de nouveau, 
et ni l'application des astringents et de la glace, ni la charpie imbibée de 
perchlorure de fer ne put l'arrêter. La compression digitale de la caro- 
tide primitive fit cependant cesser l’hémorrhagie, mais la prolongation de 
cette pratique devenant impossible à la longue (elle fut continuée pen- 
dant six jours), on fit la ligature de la carotide primitive. 

La plaie suppurait peu, les accidents généraux étaient presque nuls, 
la fièvre de moyenne intensité (maximum de la température 39,8, 
pouls 112).C'est au treizième jour de l'opération que survinrent quelques 
accidents locaux et généraux. 

Dépression considérable du malade, difficulté de déglutition, suppura- 
tion très-abondante et sanguinolente. La plaie fut cautérisée avec une 
solution de potasse caustique, et le pharynx avec du nitrate d'argent; à 
l’intérieur iodure de potassium. La prolongation de ce traitement pen- 
dant deux mois conduisit à la guérison. Dans les trois dernières se- 
maines, la plaie était déjà fermée, sauf une petite fistule dont l’occlusion 
put à la fin être obtenue également. Dès le début, le malade avait été 
mis à un traitement constamment continué de fer et de quinine. 

L'auteur, après quelques remarques judicieuses sur la relation entre 
la syphilis et l’aglobulie, deux états existant simultanément chez ce ma- 
lade et quiont retardé sa guérison, conclut que, suivant son expérience, 
la ligature unilatérale de la carotide primitive ne donne que rarement lieu 
aux troubles cérébraux et sensoriels dont on est trop porté à admettre 
la fréquence et la gravité; suivant lui, ces troubles, lorsque même ils se 
produisent, sont plutôt fugaces que graves. 


M. KRISHABER. 


Anévrysme de l'artère poplitée, — compression digitale, — rupture spontanée, 
— amputation de la cuisse, — description du kyste, par M. ZIEMBICKI, interne 
des hôpitaux de Paris. (Bulletin de la Société anatomique, 1872, p. 390.) 


Dans ce fait, la compression digitale fut appliquée pendant 88 heures. 
C'est quinze jours après l'emploi de ce moyen, alors que l’on pouvait 
regarder la guérison au moins comme probable, que des phénomènes 
inflammatoires se développèrent avec une grande intensité et furent 
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suivis de l'ouverture de l’anévrysme dans le tissu cellulaire. Après l’am- 
putation de la cuisse, voici dans quel état se présentait la tumeur : 

Le contenu de la poche était parfaitement circonscrit et nulle part on 
ne voyait de véritable fusée. Il consistait en sang liquide et en caillots 
passifs. L’artère était rompue sur une longueur de 4 cent. et communi- 
quait largement avec le kyste. Les autres tissus étaient comprimés, la 


veine crurale oblitérée. L’articulation était saine. 
H. CHOUPPE, 


Aneurysma des Truncus Anonymus (Anévrysme du tronc brachio-céphalique), 
par V. KOHTS. (Revue clinique hebdomadaire de Berlin, 1873, ns 14 et 2; Central- 


blatt, 3 mai 1873.) 


Il s’agit d’un ouvrier de quarante-deux ans qui est entré à la clinique de 
Leyden, à Strasbourg, pour des palpitations qui le faisaient souffrir depuis 
- deux ans. Avant cette époque, il jouissait d’une très-bonne santé. À son en- 
trée à l'hôpital, le malade offrait les symptômes suivants : orthopnée ; douleurs 
ntenses à l’occiput et à la nuque, s’irradiant dans le bras droit; dysphagie, 
parole faible, aphonie, mais sans aphasie. La région sternomastoïdienne 
droite est occupée par une tumeur animée de battements violents; cette 
« jumeur occupe la partie inférieure de la région ; on y entend par l’ausculta- 
tion un bruit de souffle, nettement systolique. Le pouls est fort dans 
l’artère radiale droite; il $est au contraire faible dans la radiale gauche. 
Le cœur est hypertrophié. Le malade meurt, et l’on trouve un anévrysme 


du tronc brachiocéphalique qui, du reste, avait été reconnu pendant la vie. 
H. CHOUPPE. 


Aneurisma diffuso del tronco tibio-peroneo sinistro (Anévrysme diffus du tronc 
tibio-péronier gauche) (Glinique chirurgicale de Pise), par le prof. P. LANDI. 
(Lo Sperimentale de Florénce, avril 1873, fasc. 4, p. 845.) 


Il s’agit d’un anévry$me spontané pour lequel on employa successivement 
et sans succès la compression digitale et instrumentale, les injections sous- 
cutanées d’ergotine et la ligature de la fémorale au sommet du triangle de 
Scarpa. L’anévrysme suppura et le malade succomba à des accidents gastro- 
intestinaux. J’autopsie fut faite et l’auteur en retrace les détails principaux, 
les faisant suivre de quelques considérations sur un bruit de souffle perçu 


au niveau de la fémorale au-dessous de la ligature elle-même. 
A. BARÉTY. 


Observations de maladies du tube digestif. 


À case of intestinal obstruction with Hernia through the peritoneum (Observation 
d'obstruction intestinale avec hernie à travers le péritoine), par William-H. 
PLATT. (T'he Lancet, 11 janv, 1873, I, p. 42.) 


Üne petite fille de 9 ans éprouva le 4 juin, en faisant effort pour aller à la 
selle, une douleur soudaine et très-vive. Dans la journée elle eut du frisson 
et le ventre devint sensible ; un peu de délire survint dans la soirée; le pouls 
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monta à 150 et la température à 894. — Le 5 et le 6 juin, les symptômes 

s'aggravèrent du côté de l'ablomen ; les purgatifs administrés ne donnèrent 
lieu qu’à des selles incomplètes et il fallut sonder l'enfant pour évacuer 
l'urine. L’examen du rectum ne révéla aueun obstacle et le D' Richardson 
put introduire une sonde œsophagienne assez loin par cette voie. On cons- 
tata de la matité dans la fosse iliaque gauche et la présence d'une masse so- 
lide dans cette région. 

Le 8 juin, le toucher rectal fit reconnaitre dans le recium une lumeur ar- 
rondie, molle, élastique qui en comprimait la partie antérieure. Le doigt 
semblait pénétrer dans une cavité et rencontrait une ouverture étroite, comme 
l'orifice tuméfié du col utérin (like a tumefied os uteri). Le Dr Curling cons- 
tata l'existence de cette tumeur. 

L'application de courants galvaniques intermittents sur l'abdomen procura 
un soulagement momentané. 

Le 10 juin, la tumeur s’était rapprochée del anus. 

Le 11, il y eut aggravation dans les symptômes et, pour la première fois, 
des vomissements stercoraux. On évacua par deux ponctions pratiquées au 
niveau du colon transverse et du colon ascendant une assez grande quantité 
de gaz et de matières fécales, et l’on entretint l'écoulement en laissant une 
nt à demeure. Il y eut un certain soulagement, La malade suecomba 
néanmoins le 12 juin. 

A l’autopsie, on reconnut que la tumeur que l’on sentait dans le rectum était 
formée par une hernie de l'intestin grêle à travers une petite ouverture du 
péritoine. Il y avait une certaine constriction au niveau du collet, mais l'in- 
testin quoique tuméfié n’était pas gangrené et l’on ne trouva pas de produits 
inflammatoires au voisinage de la tumeur. Des matières étaient accumulées 
dans l'intestin au-dessus de ce point, et tout l'intestin grêle était très-distendu. 
Il présentait en un point des adhérences anciennes avec la paroi abdominale, 
et dans un autre des adhérences récentes. Il n’y avait aucune trace d’inflam- 
mation ni d'ecchymose au niveau des ponctions qui avaient porté sur le tiers 
supérieur de l’iléon. ED. 


De l’étranglement herniaire par les anneaux de l’épiploon, par M. MARCANO, 
interne des hôpitaux de Paris. (Mouv. méd., 1873, no 8, p. 90; n° 9, p. 107.) 


L'auteur rapporte une observation de vieille hernie inguinale, dans 
laquelle l'étranglement était produit par la pénétration d’une anse intes- 
tinale à travers une éraillure de l’épiploon, qui avait pénétré dans le sac 
et adhérait à son sommet, formant ainsi dans ce sac une sorte de cloison 
mobile. Le malade guérit. M. Marcano a recherché des cas analogues 
et, après discussion, n’en trouve que deux, qu'il rapporte très-brièvement. 

J. C. 


Case of strangulated femoral hernia with gangrenous gut and imprisoned lum- 
brical worm (Gas de hernie crurale étranglée avec gangrène de l’anse herniée 


qui contenait un lombric), par M. Samuel CRADDOCK. (The Practitioner, may 
1873.) 


L'opération ne fut faite que cinq pis après l’étranglement; en ouvrant le 
sac, les matières s'écoulèrent en jet liquide et l'on y trouva un lombric. Ge 
qu'il y a de remarquable, c’est que le malade vomit le lendemain plusieurs 


lombrics. La guérison eut lieu peu à peu et fut complète au bout de deux 
mois. He CH. 
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Four cases of imperforate anus occurring in the male infant (Quatre cas d’im- 
perforation de l’anus chez des garçons), par Samuel S. THORN. (The Med, Record., 
New-York, 1er avril 1873,p. 147.) 


OBsERvATION ÏI. — Enfant vigoureux, né depuis trente-six heures, L’anus 
présentait l'aspect d'un nn avec une coloration bleu sombre. Le doigt, 
introduit dans cette dépression, sentait une résistance marquée. [l y avait 
communication du rectum avec l’urèthre, car du méconium avait été rendu 
mélangé à l'urine. 

L'opération fut pratiquée immédiatement. Incision sur la ligne médiane : 
dissection en suivant la concavité du sacrum, Jusqu'à une profondeur de 
2 pouces 1/2. Un trocart explorateur fut alors enfoncé et donna issue à un 
peu de méconium. À l’aide d'un bistouri boutonné, l'ouverture fut élargie 
et le méconium fut rendu en abondance. 

Le lendemain, une petite sonde fut placée dans l’urèthre. La semaine sui- 
- vante, le trajet artificiel fut dilaté par l'introduction temporaire d’une sonde 
flexible dont l’usage fut continué pendant quelque temps. L’urine ne conte- 
- nait plus de méconium. 

L'enfant, en novembre 1872, près de trois ans après l'opératiou, était bien 
développé et ne présentait aucun rétrécissement de l’anus, bien qu’on n'’eût 
pas fixé la membrane muqueuse aux téguments. Le trajet créé par l'opération 
paraissait tapissé par une muqueuse naturelle. 

OBsErvATION II. — Enfant petit et faible, opéré le lendemain de la naissance 
{moins de 24 heures après). Conformation analogue à celle du précédent, 
sauf l'apparence ombiliquée de l'anus. La dissection fut poussée jusqu’à une 
profondeur égale à la longueur du doigt, sans qu’on pût percevoir la fluctua- 
tion de l'intestin. L'établissement d’un anus artificiel à la région inguinale 
fut refusé par les parents. L'enfant mourut dans la journée. 

À l’autopsie, on constata l'absence totale du rectum. Le colon se terminait 
librement à droite en se dirigeant vers la paroi abdominale. 

OBsErvATION III. — Enfant né depuis vingt-quatre heures. Même con- 
formation extérieure que le précédent. Raphé bien marqué. 

La dissection fut poussée aussi loin que dans l'observation II. A cette pro- 
fondeur, le doigt sentait moins de résistance. Un bistouri pointu fut enfoncé 
et donna issue à du méconium. L’incision fut élargie et une sonde en gomme 
laissée à demeure. 

L'enfant, mal nourri, ne vécut que dix jours et mourut avec les symptômes 
d'une entéro-colite. Il n’y eut pas d’autopsie. 

OgservarTion IV. — Enfant né depuis trente-six heures environ. Raphé 
périnéal bien marqué. A la place de l'anus, il y avait une fossetie avec deux 
ou trois petits orifices qui n’allaient pas au delà de l'épaisseur de la peau. 

Au toucher, la résistance était moindre que dans les cas précédents. L'in- 
cision ne dépassa pas un pouce en profondeur. Dès que l'intestin fut ouvert, 
il y eut une évacuation abondante de méconium et de gaz. 

Sept semaines après l'opération, l'enfant continuait à aller bien et à pro- 
fiter ; l'anus offrait son apparence normale. 


En résumé, sur quatre opérés, S. Thorn a eu deux guérisons com- 
plètes. Dans un des cas terminés par la mort, l’opération n’a pu être 
achevée; dans l’autre, la mort doit être attribuée, en grande partie, à la 
négligence des parents, et l’enfant a vécu dix jours après l'opération. 

Dans aucun cas, l’anésthésie n’a été employée, et l'opérateur n’a pas 
placé de sonde dans l’urèthre pendant l'opération. Le premier opéré, 
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seul, présentait une communication de l’urèthre avec le rectum ; elle 
s’est fermée avec une facilité remarquable. re. n. 





Observations diverses. 


Ruptured urethra with displacement of adjacent part, giving rise to extravasa- 
tion of a peculiar character (Rupture de l'urèthre avec déplacement des or- 
ganes voisins ayant donné lieu à une infiltration d'urine d’un caractère spécial), 
par J. COOPER FORSTER.(Guy's hospital reports, third series, vol. XVII, p.296.) 


Cette observation intéressante se rapporte à un garçon de 14 ans qui 
s’étaii rompu l’urèthre en tombant à cheval sur une barre. La peau était 


intacte. Mais il y avait infiltration d'urine dans la partie inférieure des. 


parois abdominales, le scrotum et la région interne et supérieure de la 
cuisse gauche.— Les incisions pratiquées au périnée permirent de cons- 
tater la déchirure de l’urèthre à la racine des bourses, l’arrachement du 
corps Caverneux gauche à son insertion osseuse, et son déplacement à 
droite avec le bulbe, — Guérison. : S. 1P 


Case of dislocation of the patella on its edge (Observation de luxation verticale 


de la rotule), par W.-F. MARSH JACKSON. (Brit. med. journal, 11 janv. 1873, 


I, p. 34.) 


Après avoir échoué dans ses tentatives pour réduire une luxation ver- 
ticale interne de la rotule, par limpulsion latérale et par la flexion du 
genou, M. Jackson a eu recours à la propulsion en haut qu’il pense être 
le premier à avoir employée. 

Le malade, homme maigre et d'âge moyen, étant couché, son pied fut 
élevé aussi haut que possible et appuyé sur le genou droit du chirurgien 
qui, appliquant l'extrémité de ses pouces sur l’extrémité inférieure de la 
rotule, et la face palmaire des deux premiers doigts de chaque main sur 
les parties latérales, repoussa l’os en haut. Celui-ci se déplaça aisément 
d’un demi-pouce environ et la réduction se fit aussitôt. E. D. 


Tumeurs ganglionnaires du cou, disparues rapidement dans le cours d’un érysi- 
pêle. Mort), par M. RECLUS. (Bull. de la Soc. anat., 5e série, t. VII, p. 484.) 


Les points les plus saillants de cette observation sont les suivants : 

Il s’agit d’un homme âgé de 74 ans, portant au cou des tumeurs ganglion- 
naires atteignant 57 cent. de tour. Un érysipèle eut lieu au bras droit, et en 
deux jours la tumeur ganglionnaire disparut. La mort survint cinq jours 
après. On trouva au cou une tumeur lardacée, au milieu de laquelle se voyaient 
quelques petites hémerrhagies. Un prolongement de la tumeur avait perforé 
la veine jugulaire interne. Le sang contenait des globules blancs en propor- 
tion exagérée. H. CH. 


. 
. 
. 
| 
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Pachydermatocele, von Dr DANZEL. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, t. II, n° 1, 
28 nov. 1872, p. 95-100.) 


Il s’agit, dans ce travail, d'une jeune fille, âgée de 22 ans, portant une 
tumeur formée par une sorte de repli cutané, dont le sommet correspon- 
dait à la partie latérale droite du cou, et’ qui descendait jusque entre les 


deux mamelles, formant comme une espèce de collerette. Gette tumeur 


était congénitale. Elle fut extirpée par Danze!, et, au bout de six semaines, 
la guérison était complète. Cette tumeur n’était constituée que par une 
simple hyperplasie de la peau, sans aucun tissu morbide. 

A l'appui de ce fait, Danzel rapporte deux autres observations sem- 
blables : l’une de Gralt, de Kœnigsberg, qui dénote des tumeurs ana- 
logues, se développant à la face et au cou, chez plusieurs individus 


- d'une même famille, et cela à un âge assez avancé; l’autre de Valentine 


 Mott, qui extirpa chez une femme de 45 ans une tumeur congénitale tout 


à fait analogue à celle enlevée par Danzel, et qui donna à cette affection 
le nom de pachydermatocèle. H. TH, 


Kyste hydatique de la mamelle. Lecture à la Soc. de Chirurgie, par LE DENTU. 
(Gaz. médicale, 1873, p. 17.) 


Une femme de 89 ans vit naître, deux ans avant d’être soumise à l'examen 
de Le Dentu, une petite tumeur mobile et dure dans la partie externe du sein 
droit. Cette tumeur grossit lentement et sans douleur; elle parvint à égaler 
le volume d'un petit œuf, devint tout à coup légèrement douloureuse, adhé- 
rente à la peau et accompagnée d'un engorgement ganglionnaire axillaire. 
Prise pour une tumeur maligne, elle fut extirpée et reconnue pour un kyste 
hydatique développé dans l'épaisseur de la mamelle. Y.) LOVE 


Epilepsie nach Verletzung (Epilepsie traumatique), D' VALENTIN. (Compte rendu 
in Corresp.-Blatt fur schweïz. Aerzte, 1873, n0 1.) 


Il s’agit d’un homme qui a été trépané en 1843, pour une blessure du crâne 
due à un coup de marteau de forgeron, qui amena en même temps une hémi- 
plégie complète du côté gauche. Santé recouvrée intégralement pendant 2 ans, 
au bout desquels, à la suite d’une ivresse, survint un premier accès épilep- 
tique accompagné de paralysie gauche durant quatre semaines. Les attaques 
épileptiques se renouvelèrent dès lors à des intervalles plus ou moins éloignés; 
depuis 2 ans, ils ont beaucoup augmenté de fréquence. 

Actuellement, on peut faire naître à volonté chez ce malade un de ces 
accès en touchant tout simplement la cicatrice laissée par la couronne de 
trépan. Les attaques épileptiques sont précédées d'une aura consistant en 
nausées, douleurs et convulsions dans la jambe droite : le malade parvient 
souvent alors à empêcher la production de l’accès eu se tenant debout et so- 
lidement sur le membre inférieur ou siégent les mouvements convulsifs avant- 
coureurs. J. B, 
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Case of extensive compound and comminuted fracture ofthe skull, by Abr. KIDD._ 
(Irish hospital gazette, n° 1, p. 4.) 


Fracture complexe du crâne produite par un instrument contondant.— Issue 
d'une quantité considérable de substance cérébrale pendant les efforts de vo- 
missement. — Extraction de fragments implantés dans le cerveau et dans les 
membranes. — Compresses d'eau phéniquée. 

Le malade avait 60 ans, l'accident était arrivé le 26 juillet 1872. Le 16 no- 
vembre, cet homme était en apparence aussi bien qu'avant sa blessure, si ce 
n’est que la vision de l’œil droit était affaiblie. CH. P. 


Case of disease of the sacro-iliac synchondrosis (Observation de sacro-coxalgie, 
par H.-G. CROLY. (Surgical Soc. of Ireland, 14 févr. 1873. — Med. press and 
circul., 2 avril 1873, p. 287.) 


Un jeune garçon de 13 ans, scrofuleux, admis à {he City of Dublin Hospi- 
tal, portait depuis neuf mois une petite tumeur au niveau de l'articulation 
sacro-iliaque gauche. Il souffrait beaucoup sur le trajet des nerfs de la cuisse 
et dans les reins; la moindre tentative d’examen provoquait des cris. M. Croly 
reconnut une lésion du périoste et du cartilage de l'articulation sacro-iliaque,« 
et prescrivit un traitement général et calmant. Quelque temps après, l'enfant 
quitta hôpital, et l’abcès fut ouvert, en ville, par un chirurgien. Il y eut à la 
suite de cette incision une hémorrhagie artérielle abondante qui se renouvela, 
et l'enfant dut être de nouveau admis à l'hôpital. Il y avait uae petite ouver- 
ture, à bords rouges, au niveau de l'articulation; elle saignait à chaque 
instant. On prit les mesures nécessaires pour arrêter l’hémorrhagie; cepen- 
dant, au bout de peu de temps, l'enfant présenta tous les signes d’une 
anémie profonde, avec agitation; le pouls était à 130. On eut recours à l’ap- 
plication du cautère actuel, qui parvint à arrêter l’hémorrhagie; le sang sem- 
blait venir du tissu osseux, le malade reprit des forces, mais un jour il eut 
une hémorrhaqgie soudaine par le rectum, et rendit d'énormes caillots san- 
guins. Il s’est rétabli cependant, et ne conserve plus qu’une fistule au siége 
primitif du mal; elle donne un écoulement de pus de bonne nature. 


L'intérêt de cette observation réside surtout dans le fait de l’hémor- 
rhagie qui s'est produite dans le rectum. Les abcès se vident quelquefois 
par cette voie, ainsi qu’on peut le voir dans plusieurs des observations 
que nous avons réunies dans notre thèse. (E. Delens. De la sacro-coxal- 
gie, thèse d'agrégat. Paris, 1872.) Mais nous ne connaissions aucun 
exemple d'hémorrhagie par le rectum. Il est regrettable que Croly n’ait 
pas insisté davantage dans son observation sur les signes fonctionnels 
présentés par son malade. HD 


Extraction d’une aiguille implantée dans le 4e espace intercostal gauche depuis 
neuf ans. Rupture par oxydation complète, par M. S. POZZI, aide d'anatomie 
à la Faculté de médecine. (Bulletin de la Société anatomique, 1872, page 394.) 


Nous remarquerons dans cette observation les vives douleurs que la 
malade éprouvait dans le côté gauche de la poitrine depuis neuf ans; en 
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second lieu, la rupture de l'aiguille qui ne fut enlevée qu’en partie par 
une première tentative à cause de l’oxydation qui en produisit la rupture. 

De plus, en faisant remarquer que les deux fragments de l'aiguille sont 
complétement oxydés et cassants, M. Pozzi insiste sur la nécessité d’une 
dissection minutieuse, avant de saisir les corps étrangers oxydés pour 
les attirer au dehors. H. CHOUPPE. 


À case of complete recovery after neérosis of the body of a cervical vertebra 
(Gas d: guérison d’une nécrose du corps d’une vertèbre cervicale), par Wil- 
liam OGLE. (Wedico-chirurgical transactions, 1872.) 


Le sujet de cette observation, âgé de quarante ans, ressentit en octo- 
bre 1869 des douleurs derrière la gorge, qui furent suivies de dysphagie. 

A l'examen du pharynx on constata une vertèbre à découvert. Quelque 
temps après, il retira lui-même le corps presque entier d’une vertèbre, pro- 
bablement la quatrième cervicale, accompagnée d'un disque et d’un frag- 
ment de la vertèbre suivante. En décembre, fortes douleurs dans les épaules, 
nouvelle expulsion d’os nécrosés; ceci se renouvela en février de l’année 
suivante. 

Le malade finit par guérir. La nature syphilitique de la lésion, non dé- 
montrée, est rendue possible par l'influence du traitement spécifique. 

MARCANO. 


Report of a case of molluscum fibresum cr fibrema with observations (Cas de 
molluscum fibreux ou fibrome avec réflexions), par G. POLLOCX, royal medical 
and chirurgical society. (Brit. med. journ, 22 mars, 1873.) 


Femme âgée de 33 ans, atteinte de tumeurs de la peau, formées par une 
hypertrophie considérable du tissu connectif. La malade présenta ces tumeurs 
dès son enfance. Elles étaient peu considérables tout d’abord, mais peu à peu 
elles avaient augmenté de volume et s'étaient multipliées. On pouvait cons- 
tater chez cette femme trois tumeurs considérables et une centaine de petites 
de volume variable et dans différentes parties du corps. Une d’entre elles, 
de la grosseur d’un petit melon, était située en arrière de la tête, une autre 
au-dessous de l'épaule droite près du cou. La plus grande tenait au côté 
droit du cou par une extrémité assez effilée et s'étendait au-dessous de l'om- 
bilic. Elle adhérait à la peau de son point d’implantalion Jusqu'au bord inférieur 
de la mamelle droite et son volume le plus considérable était au niveau de la 
poitrine. Elle avait l'aspect d’un grand repli de peau très-épais, très-large et 
pendant, de 18 pouces de longueur environ. La peau qui recouvrait la tumeur 
était plus foncée que celle du reste du corps; sa surface était rude, chagrinée 
et criblée d’orifices obstrués de follicules sébacés. 

D’autres tumeurs occupaient les différentes parties du tronc, quelques- 
unes solitaires, d’autres agminées; les unes largement implantées, les autres 
n'ayant qu'un simple pédicule. À l'avant-bras on pouvait voir des taches qui 
n'étaient autres que le commencement de petites tumeurs. 

A la partie antérieure du cou, on extirpa une de ces tumeurs qui récidiva 
immédiatement et atteignit un volume plus considérable. 

À son admission à Saint-George’s Hospital, sa santé était très-détériorée, et, 
comme un peu plus tard l’état général était devenu meilleur, on extirpa une 
grande partie de la plus volumineuse de ces tumeurs. 
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L'examen microscopique fut fait par M. Wipham. Les tumeurs étaient 
recouvertes par l'épiderme, et le corps muqueux sans aucune altération. Au- 
dessous on trouva une couche d’un tissu fibreux, uni avec le corps muqueux 
et mêlé d’un peu de tissu élastique jaunâtre ; cette couche par places dépassait 
tout l’épiderme en épaisseur. De cette enveloppe partaient des tractus de 
même nature et d'épaisseur variable, divisant la tumeur en loges, contenant 
chacune un amas considérable de ceilules rondes ou ovales groupées en 
amas très-réguliers entre les tractus fibreux. Au milieu de la tumeur il y 
avait encore en abondance un tissu fibreux fmêlé à des fibres élastiques jau- 
nâtres analogue à celui de l’enveloppe. Ce tissu formait une sorte de 
réseau dont les mailles étaient encore occupées par les cellules que j'ai dé- 
crites plus haut. De nombreux vaisseaux sillonnaient la tumeur. On trouvait 
encore, dans la grande tumeur, les glandes sébacées et quelquefois aussi, 
mais plus rarement, le follicule pileux adjacent. 


L'auteur fait remarquer que ces tumeurs sont plus fréquemment ob- 
servées au tronc qu'aux membres, il attire encore l'attention sur la facilité 
avec laquelle elles récidivent, après leur ablation, quand elle a été tentée 
dans certains cas. Cette opération ne pourrait donc être tentée utilement 
que dans les cas où la tumeur, par son volume, serait difficile à sup- 
porter. A. GOUGUENHEIM. 


Malignant pustule (Pustule maligne), in Clinical records (Observations), par 
_J. Cooper FORSTER. (Guy's hospital reports, third serie, vol. X VIII.) 


Un garçon de ferme âgé de 19 ans, d’une bonne santé habituelle, entre le 
27 juillet à l'hôpital. Depuis le 20 il porte sur le côté gauche de la lèvre infé- 
rieurc, près de la ligne médiane, un bouton d’abord très-petit, mais qui s’est 
bientôt entouré d’une tuméfaction élastique, indolente de tout le côté gauche 
de la face, envahissant toute la région parotidienne et cervicale. 

Il n’a été en contact ni avec des chevaux ni avec du bétail. Grande faiblesse, 
un peu de dyspnée; le lendemain délire, apparence livide de la peau. L’exco- 
riation donne issue à un pus épais; crachats épais, muco-purulents. 

Mort le 29 dans le coma. 

Autopsie. Pus dans la veine faciale gauche. 

Dans les poumons, nombreux petits noyaux congestifs. À la base d’un des 
poumons, gros noyau ressemblant à l’apoplexie pulmonaire. 

L'auteur avoue franchement les hésitations de son diagnostic, qui 
expliquent l'absence regrettable d’une intervention chirurgicale. Il avait 
d'abord songé à une irritation produite par le suc d’euphorbiacées: 
dénégation du malade; puis à un furoncle ou à un anthrax : mais il n’en a 
jamais observé sur des sujets aussi jeunes. Enfin il s’est arrêté à l’idée 
de «charbon, » vu la rapidité de la marche de la maladie, sa malignité et 
le peu d’abondance de la suppuration,; il n’y avait pourtant aucun rensei- 
gnement étiologique. S. POZZI. 


| 
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Temperature in pyœmia (De la température dans l'infection purulente). 
(The Lancet, 29 mars, I, p. 453.) 


Considérations sur quelques cas d’ostéopériostite à la suite d'infection pu- 
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la cavité thoracique; guérison, par le Dr Ripozu. (Revue médicale française et 
étrangère, S mars.) 
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Sulle armida fuoco attuali, e sugli dei loro projettili nell organismo vivente 
(Sur les armes à feu actuelles et les effets de leurs projectiles sur les orga- 
nismes vivants), par le Dr Correse. (Giorn. Venet. di se. med., Venise, janv.) 


Luxation de l’astragale en dedans et en avant, avec fracture de l'extrémité 
inférieure du péroné et écrasement du cuboïde; obstacle principal à la ré- 
duction causé par le tendon du muscle jambier postérieur, par M. Ch.-H. 
Perir. {Bull. de la Société anat., 1872, 2e série, tome VII, p. 514.) 


Dislocation of femur with fracture of its neck (Luxation du fémur avec frac- 
ture du col). D' De MorGax. (Middlesex Hospital. — Wed. Times and Gaz., 
24 mai, [, p. 549.) : 


Compound fracture of both legs; primary amputation of each below the 
knee; punctured fracture of frontal bone; escape of cerebro-spinal fluid; 
cured (Fracture compliquée des deux jambes; double amputation au-dessous 
du genou; fracture par instrument piquant du frontal; issue du liquide cé- 
phalo-rachidien; guérison). D' Hire et D' Beck. (University College Hos- 
pital. — Wed. Times and Gaz., 81 mai, I, p. 572.) | 


Paralysis of forearm and hand after fracture of humerus (Paralysie de 
l'avant-bras et de la main après une fracture de l’humérus). (The Lancet, 
29 mars, I, p. 469.) 


Des lésions vasculaires qui accompagnent les fractures, par M. le profes- 
seur VerNeuIL. (Bulletin de la Sociélé analomique de Paris, 2° série, tome 
VIi, p. 153.) 


Luxation et fracture de l’astragale: résection des malléoles et extraction 
de l’astragale, par M. le professeur Verneurz. (Bullelin de la Société anato- 
mique, 1812, p. 492, o° série, tome VIL.) 


Fracture de l’os malaire droit par une balle; consolidation fibreuse ; double 
hémorrhagie cérébrale, mort, par M. A. Rexauzr. (Bulletin de la Société ana- 
tomique, 1872, o° série, tom. VIT, p. 500.) 


Quelques considérations sur la fracture de l’extrémité inférieure du radius, 
par L.-E. Guérin. (Thèse inaug., Paris.) 


Fractures du maxillaire inférieur, par L. Aron. (Thèse de doctorat, Paris, 
in-4°, 49 pages.) 


Des fractures sus-condyliennes du fémur, par L.-J.-B.-E, Bouparo. (Thèse 
de doctorat, Paris, in-4°, 46 pages.) 


Compound commumited depressed fracture of the skull without symptoms; 
operation ; recovery (Fracture compliquée comminutive du crâne avec dé- 
pression des fragments; absence de symptômes; opération; guérison). 
Dr Hicnmore, (The Lancet, 1er mars, I, p. 304.) 


Fracture incomplète du pariétal droit sur un nouveau-né, par J.-B. Lan- 
GET. (Bulletin de la Société anatomique, 1819, p. 339.) 





Cellulitis of hand ; hœmorrhage; amputation of forefinger; recovery 
(Phlegmon de la main; hémorrhagie; amputation de l'index : guérison), 
Dr Lawson. (Middlesex Hospital. — Wed. Times and Gaz 2 RTC 
p. 549.) 


? 
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Celliulitis of arm; destruction of wrist; traumatic aneurism ; ligature of 
radial ; secondary hœmorrhage and amputation of forearm; recovery (Phleg- 
mon diffus du bras; désorganisation de l’articulation radio-carpienne: ané- 
vrysme traumatique; ligature de la radiale; hémorrhagie secondaire et am- 


putation de l'avant-bras; guérison), Dr Nuxn. (Middlesex hospital. — Med. 
Times and Gaz., 22 mars, I, p. 301.) 


Dislocation of humerus, with fracture of its neck (Luxation de l’humérus 
avec fracture du col), Dr De MorGan. (Middlesex hospital. — Med. Times 
and Gaz., 24 mai, I, p. 549.) 


Case of dislocation of the left femur into the sciatic notch (Luxation du 
fémur gauche dans l’échancrure sciatique), par W.-J. WugeLer. (Med. Press 
and Cireul., 16 avril, p. 334.) 


Dislocation o foot backwards (Luxation du pied en arrière), Dr pe Mor- 
- GAN. (Middlesex hospitai. — Med. Times and Gaz., 24 mai, I, p. 549.) 


Luxation scaphoïdo-sus-astragalienne, par M. CHassatGNac. (Bulletin de 
la Soc. anatomique, 1872, 5e série, tome VII, p. 496.) 


De la luxation sus-acromiale de la clavicule, par Joseph Aper. (Thèse 
inaug., Paris, 1872.) 


La meccanica della lussazioni recenti del femore a della loro riduzione 
(Mécanisme des luxations récentes du fémur et de leur réduction}, par G. Fro- 
RANI. In-8°, Lodi, 1873. 


Dislocation of patella upon its axis (Luxation verticale de la rotule), par 
- H. Hunr. (The Medical Record, New-York, 1° avril, p. 164.) 


On subastragaloid dislocation of the foot (Luxation sous-astragalienne du 
pied), par le Dr Mac Cormac. (Saint-Thomas’s hospitals reports, vol. III.) 


À case of dislocation of the proximal phalanx of the thumb (Observation de 
luxation de la première phalange du pouce), par R.-P.-B, Taarre. (The Lan- 
cet, 1e mars, I, p. 300.) 


Luxation du gros orteil sur le premier métatarsien. (Bulletin de la Société 
anatomique, 18172, p. 340.) 


Luxation métatarso-phalangienne des orteils du pied droit; luxation de la 
phalangette du pouce droit; fractures multiples, par M. Lanpouzy. (Bulletin 
de la Société anatomique, 1872, p. 382.) 


Dislocation of thumb (Luxation du pouce), lettre de G. BLano. (The Lancet, 
15 mars, I, p. 399.), 


Classification of tumours (Classification des tumeurs), par le Dr Harry. 
(Indian medical Gazette, mars 1.) 


Sur le lymphadénome de l’isthme du gosier, D' Tanrurri. (Giornale Ital. 
d. mal. Ven., ed. Pella, 1872. 


Myxome lipomateux du voile du palais, par M. Tao. (Bulletin de la So- 
ciélé anatomique, 1812, p. 393.) 


Sarcome du testicule généralisé au cœur, à l’endocarde, l’épicrâne périostite du 
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tibia chez un enfant, par M. Derraux. {Bulletin de la Société analomique, 1872, 
p. 300.) 


Myxome polypeux ulcéré de la narine droite ; corps fibro-plastiques ; infil- 
tration de leucocytes, par le Dr S. Pozzr. (Bulletin de la Société anatomique, 
1872, p. 359.) | 


Cancer colloïde du sein avec dégénérescence des ganglions de l’aiselle, par 
M. THaon. (Bulletin de la Société anatomique, 1872, p. 360.) 


Naso pharyngal polypus. (Guy’s hosp. rep., third series, vol. XVIII, p. 57.) 


Primary cancer of femur simulating gout (Cancer primitif du fémur simu- 
lant une affection goutteuse), par W.-T. Greene. (Wed. Press. and Circul., 
14 mai 1873, p. 421.) 


Adénome de l’extrémité inférieure du rectum, par M. E. Bourpox. (Bulle- 
Lin de la Société anatomique, p. 313) 


Polype fibreux naso-génio-pharyngien, par M. Merncon. (Bulletin de la So- 
ciété anatomique, 1872, p. 381.) 


Polype naso-pharyngien avec prolongement dans la fosse ptérigo-maxil- 
laire, masqué par un lipome, par M. Emm. Bourbon, interne des hôpitaux de 
Paris. (Bulletin de la Société anatomique, 1872, p. 393.) 


Epithelioma of the tongue; removal by the wire ecraseur; recovery (Epi- 
thelioma de la langue ; ablation par l’écraseur; guérison), D' Haywarp. (Can- 
cer hospital. — The Lancet, 1e mars, I, p. 308.) 


Clinical lecture on a case of cancer of the rectum, by John W. Huixes. 
(Med. Times and Gaz., 19 avril, I, p. 407.) 


Cases of encephalocele (Cas d’encéphalocèle), par G.-J. Bracey. (Brit. med. 
journ., 26 avril, I, p. 478.) 


Fibrome de la muqueuse rectale, par M. le professeur VERNEUIL, (Bulletin 
de la Société anatomique, 1812, 5e série, tome VII, p. 497.) 


Ueber serüse Cysten der Wange (Kystes séreux de la joue), par P. Gurer- 
Bock. (Arch. f. klin. Chirurgie, XVe volume, 2° fase., 1873, p. 484.) 


Note sur un kyste du corps thyroïde (Hématocèle du cou), par M. Pasru- 
RAUD. (Bulletin de la Société anatomique, 5° série, tome VIII, p. 86.) 


Ulcer near anus epithelioma (Ulcère au voisinage de l’anus), par d. C. 
Forster. (Guy’s hospit. reports, third series, vol. XVIII, p. 51.) 


Tumours in the abdominal wall (Tumeur dela paroi abdominale), par J. C. 
Forsrer, (Guy’s hospit, reports, third series, vol. XVII, p. 22.) | 


Tumour in the neck (Tumeur du cou). (Zhbid., p. 54.) 


Large sub cutaneous nœvus in heft breast (Large nœvus sous-cutané au 
sein gauche). (Zbid., p. 54.) 


Sebaceous cyst in Lumbar region ; obscure spinal symptoms after leaving 
the hospital (Kystes sébacés de la région lombaire; symptômes médullaires… 
mal définis après sa sortie de l'hôpital). (Zbid:, p. 55.) 
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Carcinoma of the beast; excision; carbolie aresting; death (Carcinome au 
sein; ablation ; pansement à l'acide phénique ; mort). (Zhid., p, 42.) 


Sarrhus of the breast (right); amputation ; carbolie aresting; recovery 
(Squirre du sein droit; amputation ; pansement à l'acide phénique ; guérison). 
(Ibid., p. 43.) 


. Small scirrhous tumours in an atrophied breast (Petites tumeurs squir- 
reuses dans un sein atrophié). (Zhb1d., p. 46.) 


Large breast tumour (Fibroma); removal; death (Enorme fibrôme 
sein; extirpation; mort). (/bid., p. 41.) 


Myxoma of the breast (perian geroma); removal (Myxome du sein; abla- 
tion). (Zbid., p. 48.) 


Cancer of submucous glands of upper lip (Cancer des glandes sous-mu- 
queuses de la lèvre supérieure). (Zbid., p. 51.) 


Wound of radial; recurrence of hemorrhage several times; ligature of 
artery; recovery (Blessure de la radiale; retour répété des hémorrhagies ; 
ligature de l'artère; guérison), D' Morris. (Middlesex hospital, — Med. Times 
and Gaz., 22 mars, I, p. 301.) 


Punctured wound of radial artery in middle of forearm; pressure; repea- 
ted hæmorrhage; aneurism; sac laid open; both ends of artery twisted; rapid 
recovery (Piqûüre de la radiale à la partie moyenne de l’avant-bras ; hémorrha- 
gies répétées, anévrysme; ouverture du sac; torsion des deux bouts de l’ar- 
tère; guérison rapide). D' BryaAnT.— (Guy’s hospital. Med. Times and Gaz., 
: 22 mars, I, p. 801.) 


Onthe difficulties atlending the diagnosis of aneurism from abscess, being 
a contribution to surgical diagnosis and to medical jurisprudence (Sur les 
difficultés du diagnostic entre l’anévrysme et l’abcès; contribution au dia- 
gnostic chirurgical et à la médecine légale), by Stephen Scamint, surgeon 
to Bellevue hospital New-York. (The American journ. of the med, se. 
p. 305-320.) 


Des accidents tardifs provoqués par les coups de feu des os; indications 
qu’ils présentent; opérations qu’ils nécessitent, par C. SaRAz1IN, profes. agrégé 
de la faculté de Naney. (Lyon méd., n° 3, p. 150; n° 4, p. 232; n°5, 
p. 314.) av 


Sopra ascesso freddo prevertebrale della region lombare e in genere sui 
timori freddi paraossei (Sur un abcès froid prévertébral de la région lom- 
baire et en particulier sur les abcès froids au voisinage des os). Remarques 
cliniques, par le Dr E. Gazvanr. (Rivista clinica, de Bologne, décembre 1872, 
fasc. 12.) 


Périostite phlegmoneuse de la cuisse gauche; léger épanchement séro-pu- 
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rulent dans l'articulation fémoro-tibiale; petit abcès dans la moelle du fémur, 
par M. Carraz. (Buil. de la Soc. anat., 1872, p. 3069.) 


Périostite phlegmoneuse du fémur droit, par M. Carraz. (Bull, de Ja Soc. 
anal., 1872, p. 364.) 


Tuberculose pulmonaire; abcès ossifluents des côtes ; abcèes multiples des 
reins, par M. Hawor. (Bull. de la Soc. anat., 1872, p. 512.) 


Tuberculisation miliaire des poumons, foie, reins, capsules surrénales; gan- 
glions mésentériques ; abcès ossifluents de la clavicule; de l'os hyoïde (frac- 
ture spontanée) et des deuxième et troisième côtes gauches, par M. Lecour- 
rois. (Bull. de la Soc. anat., 1872, p. 346.) 


Mal de Pott, double abcès par congestion dont l’un s’est converti en tumeur 
gazeuse, par le D' Barpiner, de Limoges. (fevuc médicale de limoges, 


n° 3, mars.) 


Des différentes formes de l’ostéite aiguë. (Revue critique, par le D' Spirz- 
MANN, agrégé au Val-de- Grâce.) (Archiv. gén. de méd., mai et juin.) | 


Two cases of pulpy degeneration of the knee-joii t; amputation,; recovery 
(Deux observations de tumeur blanche du genou; amputation, guérison). 
D' Bryanr. (Guy’s hospital. The Lancet, 8 mars, I, p. 341.) 


Suppuration of the clbow joint; puncture; recovery (Suppuration de l’ar.i- 
culation du coude; ponction; guérison). Dr Mac Cormac. (Clinical Soc. of 
London. — Brit. med. journ., 26 avril, I, p. 472.) 


Zur Genesis der Gelenkkürper (Genèse des corps étrangers articulaires). 
Parle Dr WerscHsELBaAUM, assistant de la clinique chirurgicale de Vienne. 
(Archiv. für path. Anat., vol. LVII, livr. 1.) 


Disease of the knee-joint (Tumeur blanche du genou), D' Hayes. {Patholog. 
Society, Dublin. — (Med. Press. and Cireul., 23 avril, p. 855.) 1 


Diseased knee-joint (Tumeur blanche du genou), par Burcaer. (Surgic. Soc. 
of Ireland. — Med. Press. and Circul., 16 avril, p. 337.) 


Etude sur les plaies des articulations des doigts, par A. Brerrevie. (Thèse 
de Paris.) 





Four cases of strangulated hernia (Quatre observations de hernie étranglée), 
par Thomas Savace. (Med. Times and Gaz., 22 mars, I, p. 300). 


Strangulated congenital inguinal hernia protruding from the canal through 
the ruplured external oblique aponeurosis ; opération; recovery. University 
college hospital. D' BerkeLey Hi. (The Lancet, 15 février, I, p. 236.) 4 


pain Fr AUS [ve 1e 
NA MER (x anglée volumineuse ; ponction avec un petit trocart de 
; réduction shanisnpe guérison, par le D' Rousseau, de Cholet, ex- 
interne des hôpitaux de Paris. (Un. méd., n° 26, p. 316.) 


| Hernie crurale étranglée ; entérocèle non sonore; taxis infructueux; ponc- 
tion; aspiration de liquide intestinal; réduction, par le A. Focmter (Lyon 
méd., n° 7, p. 442.) E 
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Hernie rétro-péritonéale. Bresankaxt. (Unter suchungen an der pathol. Kra- 
kauer Institute, 1812.) 


Strangulated femoral hernia; operation by taxis; death in 67 hours from 
rupture of the bowel (Hernie fémorale étranglée ; taxis; mort en soixante- 
sept heures, par rupture de l'intestin), par Thomas-E. Sarrerrawaire. (The 
Medical Record. New-York, 1°r avril, p. 146.) 


Coïncidences in suspected strangulated hernia (Coïncidences dans les cas 
douteux de hernie étranglée), par C.-F. Maunper. (Med. Times and Gaz., 
24 mai, I, p. 048.) 


il 
Strangulated inguinal hernia; operation ; recovery, D' Hicamore. (The Lan- 
cet, 1° mars, I, p.304.) 


Sirangulated hernia (Hernie étranglée). Bellevue Hospital. Dr Van WaGe- 
Ne. (The Medical Record. New-York, 15 avril, p. 171.) 


Obseure case of hernia, par W. Sroxes. (Pathologie Society, Dublin.— 
Med. Press. and Circul., 23 avril, p. 354.) 


Coliques néphrétiques; étranglement consécutif d’une hernie crurale; ké- 
lotomie; tétanos huit jours après l’opération; emploi du bromure de potas- 
sium à haute dose; mort au troisième jour du tétanos, par le Dr Douaup. 
(Bordeaux médical, n° 19.) 


Case of strangulated femoral hernia; operation; recovery (Hernie fémorale 
étranglée; opération ; guérison), par John Murpocx. (Wed. Press and Circul., 
2 avril, p. 307.) 


Ischiatic hernia, par F.-C. Crossre. (Dublin, Pathol. Society.— Med. Press 
and Circul., 2 avril, p. 295.) 


À case of abcess in the bursa under the tendon of the iliacus internus mus- 
cle (Abcès de la bourse séreuse du tendon du muscle iliaque), par William 
Rose. (The Lancet, 5 avril, I, p. 481.) 


Crispatura tendinum, D' MorGan. Surgical Soc. of [reland. (Brit. med. 
journ., 26 avril, I, p. 416.) 


Rupture du tendon droit antérieur de la cuisse, au niveau de ses insertions 
rotuliennes, DeuarQuay. (Gazette des Lôpilaux, p. 450.) 


Observations de suppuration musculaire, par À. Poxcer. (Gazette des hôpi- 
laux, p. 411 et 418.) 


Rupture du muscle biceps brachial, D' Askaursr. (The American journ.of 
the med. se., p. 573.) 


Account of a case of intestinal obstruction in which an artificial anus was 
made in the small intestine; recovery and subsequent death from cancer and 
fatty degeneration of the hearth (Relation d’un cas d’obstruction intestinale 
avec opération d’anus contre nature «le l'intestin grêle ; guérison; mort pos- 
térieure causée par un cancer et dégénérescence graisseuse du cœur), par 
J. Mic Carry. (Wedico-chirurgical transactions, Londres, 1872.) 


Rétrécissement du rectum au niveau du sphincter supérieur; vestiges d’ulcéra- 
tions jusque daus VS iliaque, par M, Goyne.(Sociélé anatomique, 1872, p. 399.) 
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Stricturé of thé rectum caused by injection of boiling water and turpen- 
tine: forcible dilatation; cure (Rétrécissement du rectum causé par une in= 
jection d’eau bouillante et de térébenthine; dilatation forcée; guérison). West 
Norfolk and Lynn Hospital. D' Lôwxe. (Thé Lancel, 8 märs, [, p. 3#1:) 


Considérations Sur les abcès profonds dé la marge de l’anus, par U:-J: Ar- 
piLouze. (Thèse de doctorat. Paris, in-4°, 40 pages.) 


Récto:vesical fistula; colotmy (Fistule recto-vésicale; établissement d’un 
anus aftificiél), par Christopher HEark. (Clinical Soc: of London.—Britl, med: 
journ., 26 avril, I, p.413.) 


Total occlusioti of the rectum, par Th: Bryanr. (Méd. Society of London.— 
The Lancet, 26 avril, I, p.997.) 


Rétrécissement du rectum; dilatation digitale; péritonite, par M. le prof, 
VerneuIL. (Bull. de la Soc. anal.;5e série, t; VII, p. 495.) 


Expulsion of à considerable portion of the mucous surface of the sinall 
intestine consequent on injury of the abdomen by the buffer of a wagon 
(Expulsion d’une portion considérable de las muqueuse de l'intestin grêle, à la 
suile d’un coup de tampon de wagon sur l'abdomen), par Garzez: (Med. Press 
and Circul., 2 avril, p. 301.) 


Two cases of stab of the abdomen; protrusion of omentum; recovery (Deux 
observations de plaie pénétrante de l'abdomen; hernie de l’épiploon; guéri- 
son). Guy’s Hospital. Dr Bryanr. (The Lancet, 24 mai, 1, p. 132.) 


Lectures on diseases of the rectum (Leçons sur les maladies du rectum), 
par Christopher HEara. (Troisième leçon : Ulcérations; rétrécissements ; 
fistules recto-vaginale et recto-vésicale). (The Lancet, 24 mai, I, p. 125.) 


Falta completa de ano ; communicacion del canal intestinal con las vias uri- 
narias ; occlusion del uretra por adherencia del prepucio; uretricio; curacion 
(Absence complète de l'anus; communication du canal intestinal avec les voies 
uriñairés; occlusion de l’urèthre par adhérence du prépuce; uréthrotomie ; 
guérison), par le D' CaBezLo Y Espixosa. (Prog. med. Cadix, 15 févr.) 


Cas de déchirure traumatique de l'intestin, par HarTIGAN. (Philadelph. med. 
and surg. reporter, novembre 1872.) 


Elephantiasis scroli, par CG. MAcnamara. (/ndian med. Gaz.; Méd. Press 
and Circul., 2 avril, p. 301.) 


Enorme tumeur éléphantiasique de la grande lèvre droite, par lé D" A.-A. 
CaPpPER. (Gazeta medica da Bahia, 31 mars.) 

Affection des voies urinaires, par M. Alb. Roi, interne des hôpitaux. 
(Bull. de la Soc. anat., 5° série, t. VIII, p. 48.) | 

Case of hydrocele; tapping; radical cure (Hydrocèle; ponction; guérison 
définitive), par John Murpocu. (Med. Press and Cireul., 16 avril, p. 332.) 


Stoné in thé bladder (De la pierré dans la vessie), statistique par T:=2W. 
Brices. (Wed. Press and Cireul., 4 juin, p. 486.) 
Stone in the female bladder; removal by dilatation; recovery (Calcul vési- 


cal chez la ferme ; extraction par la dilatation de l’urèthre ; guérison). West- 
minster Hospital. D' Cower. (The Lancet, 26 avril, I, p, 592.) 


Three cases of hœæmatocelc (Trois observations d’hématocèle de la tunique 
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vaginale). Middlesex Hospital. D° Huzxe. (Brit. med. journ., 26 avril, I, 
p. 468.) 


Ueber Atonie der Blase (Sur l’atonie de la vessie), par le Dr Rôüric, de Wil- 
dungen. (A//egemeine medinische Dean n° 30.) 


Süppüration chrotiique des voies séminales, par A.-E: NARGAUD: PE de 
doctorat, Paris, in-4°, 34 pages.) 


Des corps étrangers de l’urèthre, chez l’homme, par J.-M. Hercourr. (Thèse 
de doctorat, Paris, in-4°, 33 pages.) 


Cystite chronique; anurie ; dégénérescence graisseuse du rein gauche; in- 
farctus du rein droit; inversion complète des viscères, par M. Girar». (Bull. 
de la Soc. anat. , 187, p. 388.) 


Referat ueber : D' B. Stilling die rationelle Behandlung der Harnrôhren- 
stricturen. Cassel, 1870 [Rapport présenté à la Société de thérapeutique de 
Berlin, Sur le travail de B. Stilling intitulé : Traitement dés rétrécissements 
de l’urèthre), par le D' Pezresoun. (Deutsché Klinik, n° 14.) 


Contribution à l'étude de l’uréthrotomie externe, par le Dr A. Dron. (Lyon 
méd.,n° 6, p. 310.) 


Des tubercules du testicule, par M. Barnier. (Thèse de doctorat, Paris, 
in-4°, 49 pages.) 


Stone in the horse (Calcul vésical chez le cheval), par T.-H. Cozman. (The 
… Lancet, 15 février, I, p. 258.) 


Injury to the serotüm (Blessure du serolum), par Alfrel-Septimus PRATT. 
(The Lancet, 15 féviier, I, p. 259:) 


Stone in the bladder; litholomy; recovery (Pierre dans la vessie; taille; 
guérison). Saint-Péter's Hospital, Dr Teevan. (Med. Times and Gaz., 22 mars, 
t. I, p. 801.) 


Submucous abscess of larynx, paï Richard Ryan. (The Lancet, 12 avril 
be 1; pt 547.) 


Der Luftrohrenschnitt bei Schusswunden (Des plaies par armés à feu dés 
voies aériennes), par LorzBeck, Munich. 


Abcès rétro-pharyngien, adéni:e rélro-pharyngienne, par Després. (Gaz. 
des hôpitaux, p. 250.) 


Reports on diseases of the tliroat (Rapport sur les maladies de la gorge), 
par Prosser James. (Med. Press and Circul., 9 avril 1878, p. 310; — idem 
16 avril, p. 335.) 


Fracture de la colonne vertébrale, réduction des fragments déplacés; retour 
immédiat de la sensibilité et de la motilité; guérison), par Parise, de Lille, 
et GuermonPrez. (Gaz, des hôpitaux, p. 346.) 
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La fracture siégeait au niveau des vertèbres, douzième dorsale et première 
lombaire; la paraplégie était complète. La réduction exigea une extension et 
une coaptation violentes. Immédiatement après, la paraplégie disparut et 
soixante-trois jours d’immobilité amenèrent la guérison. 


Injury of the spinal cord (Blessure de la moelle épinière), par le D' Crozy. 
(Surgic. Soc. of Ireland , 28 février. — Med. Press and Gircul., 19 mars, 
p. 249.) 


A case of injury to upper portion of spinal cord (Observation de blessure 
de la portion supérieure de la moelle), par W. Johnson Suirx. (Med. Times 
and Gaz., 29 mars, I, p. 326.) 


Paraplégie consécutive à l'ouverture d’un abcès ostéopathique dans le ca- 
nal vertébral, par le Dr Sorri. (Gazetta med. ital. provincie Veneti, avril 98, 
mai 8.) 


On the nature and treatment of deformities of the human body (Sur la na- 
ture et le traitement des difformités du corps humain), par Lambert-H. 
Orusgy. (Wed. Press and Circular, 28 mai, p. 459 ; — id., 4 juin, p. 481.) 


Description du moignon d’un amputé de jambe au tiers supérieur à une 
époque ancienne, par M. le professeur VerneuiL. (Bull.de la Soc. anat., 1872, 
p. 385.) 


Della flebite traumatica (De la phlébite traumatique), par le Dr J.-B. Da- 
SARA-CA0Q, (Lo Sp°rimentale, avril et mai, p. 261 et 493.) 

C’est une étude critique dans laquelle sont exposées et commentées toutes 
les théories émises sur ce sujet. 


Déchirure traumatique du foie, de la rate et de ses deux reins; fracture de 
sept côtes, par M. ZremBicxr. (Bull. de la Soc. anat., 1879, p. 893. 


Etude sur les lésions traumatiques des nerfs et de leurs suites, par DE 
Paranes. (Thèse de Paris, 18173.) 


Chronic ulcers of legs; severe iodism (Ulcère chronique de la jambe; io- 
en grave}, par d.C. Forster. Guy's hosp. rep., sec. series, vol. XVII, 
p.40. 


On sloughing of the calf two years after ligature of the iliae artery for ele- 
phantiasis arabum (Escarre du mollet deux ans après la ligature de l'artère 
iliaque, pour un élephaniiasis), par le Dr ANDERSON. (Canada medical and 
Surgieal journ., janv. 1873.) 


Fe | par J. GC. Forsrer. (Guy’s hosp. reports, third series, vol. XVIIL 
p.66: : 


Foreign body intheright bronchus (Corps étranger dans la bronche droite), 
Dr BAR\ELL. Clinical Society of London. (Brit. med. journ., 26 avril, I, 
p. #73.) 

De quelques accidents causés par l’éruption et les déviations de la dent de 
sagesse, par Ernest Cnevassu. (Thèse. Paris, 1873.) 


Considérations sur les écoulements muqueux et purulents qui se font par 
le nez, par le D' PevraGa. (Thèse de Paris, 1873, n° 16.) 





| 
| 
| 
| 
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OPHTHALMOLOGIE ET OTOLOGIE 


ANALYSES. 


Leçons sur le strabisme, les paralysies oculaires, le nystagmus, le blépharos- 
pcsme, etc., professées par M. F. PANAS, redigées et publiées par G. 
LOREY. (1 vol., Paris, 1873, chez Delahaye.) 


I. — Avant d'aborder l'étude du strabisme et celledes paralysies 
des muscles oculaires, Panas consacre trois leçons à l'exposé de 
l'anatomie et de la physiologie des muscles de l'œil. C'était là un 
point important à traiter et d'autant plus utile à faire connaitre, 
que ces notions, presque élémentaires, sont totalement négligées 
par la plupart de nos classiques. 

Dans l'anatomie, l’auteur insiste avec raison sur la description 
de la capsule de Ténon, sur les gaines qu'elle fournit aux muscles, 
sur ses aïlerons palpébraux, enfin, sur le rôle important qu'elle 
joue au point de vue physiologique. Il n’est pas besoin de dire que 
le périoste orbitaire ne fait nullement partie de cette aponévrose, 
comme l’a soutenu le professeur Richet. 

La partie physiologique, de beaucoup plus intéressante, com- 


prend l'étude de l’action des muscles droits et celle des muscles 


obliques. Panas examine longuement la manière d'agir de ces der- 
mers et montre combien est fréquente l'action combinée de ces 
muscles et dans quelles conditions elle se produit. L'obliquité 
interne du plan qui passe par les muscles droits, supérieur et infé- 
rieur, par le centre des mouvements du globe, explique leur action 
adductrice, compensée précisément par l’action abductrice des 


muscles obliques. Ce sont là, je le répète, des notions élémentaires, 


mais paraissant encore trop ignorées ; la contraction synergique du 
droit supérieur et de l’oblique inférieur, lors de l'élévation de la 
pupille ; celle du droit inférieur et de l’oblique supérieur, lors de 
l'abaissement de l'œil, sont des faits qui devraient être connus de 
tous. 

Un point plus difficile est assez bien discuté par l’auteur : ce sont 
les variations d’action des muscles droits, supérieur et inférieur, 
grand et petit obliques, selon que l’œil est plus ou moins en abduc- 
tion ou en adduction. Enfin, la démonstration de l'inclinaison des 
diamètres dans les positions intermédiaires, inclinaison bien prou- 
vée par les expériences de Donders, est d’une importance capitale 
dans l'étude de la pathogénie des différentes variétés de diplopie. 
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Pour terminer celte partie physiologique, Panas consacre sa troi- 
sième leçon à l'examen de qu’on doit entendre par axe optique et 
axe de figure du globe de l'œil; il insiste sur l'inclinaison et l'angle 
que forment ces deux axes chez les érnrnétropes, les hypermétropes 
et les myopes; enfin, il discute le rapport qui existe entre la con- 
vergence des axes optiques el l’accommodation. 

.Ce chapitre contient encore quelques considérations sur les pro- 
priétés physiques des prismes el sur l'usage qu’on peut en retirer 
pour combattre la diplopie, etc. Peut-être eût-il été préférable de 
supprimer les considérations physiques et de les supposer connues 
du lecteur pour insister un peu plus longuement sur leurs appli- 
cations pratiques. Du reste, Panas Y revient plus tard à propos du 
traitement du strabisme et des paralysies ; il formule ainsi l'action 
des prismes : 

« Le prisme agit de façon à simuler une insuffisance du muscle, 
en rapport avec son sommet el une prédominance d'action de 
l’antagoniste : d’où diplopie artificielle dans le sens de l’arète du 
prisme (à gauche ou à droite, en haut ou en bas). » 

IL. — Nousarrivons enfin à l’étude du sérabisme (quatrième jus- 
qu’à la douzième leçon), étude difficile, quoi qu'on puisse en dire, 
et à propos de laquelle de nombreuses recherches nous paraissent 
eïicore indiquées. Panas définit ainsi le strabisme : « Un trouble 
d'équilibre sans affaiblissement des muscles de l'œil, ayant pour 
effet d'empécher le croisement des axes optiques principaux (lignes 
visuelles) sur le même point de mire, d'où suspension de la vision 
binoculaire. » 

Nous verrons plus loin que cette définition, qui suppose une inté- 
orilé absolue des muscles, paraît en contradiction avec ce qu'on 
sait de la pathogénie du strabisme: | 

Trois grands caractères, cependant, tendent à différencier le 
strabisme de la paralysie des muscles, ce sont, d’après Panas : 

1° La conservation totale de la mobilité de l’œil atteint de stra- 
bisme ; | 

2° La synergie et l’égalité de ces mouvements avec ceux de l'œil 
sain, ainsi que le démontre l'égalité de la déviation primitive el 
secondaire ; 

3° Enfin, l'absence de diplopie, lorsqu'on n’a pas recours à des 
moyens artiliciels pour affaiblir l'image de l’œil sain (verre rouge 
de Javal). 

Ces trois caractères sont-ils aussi absolus que le dit Panas? Nous 
ne le pensons pas ; toutefois, leur réunion a une immense impor- 
tance diagnostique, ce qui est le fait principal. 

La nature et les causes du strabisme sont examinées avec dé= 
tails ; insistant sur l’opinion de de Græfe, l’auteur admet que dans 
le strabisme l’un des muscles a gagné en longeur ce que son antas= 
soniste à perdu. 


OPHTHALMOLOGIE ET OTOLOGIE. 319 


Nous voyoñs déjà qu'en somme Panas admet, quoi qu'il en dise, 
une modification dans les muscles moteurs du globe, modification 
due à l’asthénopie, à un vice nutritif. 


Examinant la théorie de J. Guérin sur le strabisme dit optique, 
l'auteur la cofibat avec raison, et donne une théorie ingénieuse du 
développement du sträbisme, dans lés cas de taie de la cornée. Il 
faut, dit-1l, qu'il y ait déjà prédisposition au strabisme; puis, la taie 
jouant le rôle d’uñ écran, la vision binoculaire se supprime, l'œil 
déviént strabiqué: On voit qu'il s’agit encore ici d’une prédisposition 
congénitale du muscle ; un véritable strabisme latent est nécéssaire; 
or celui-ci résulte d'une insuffisance, par conséquent d'uné altéra- 
liün musculaire. 

Et, d’ailleurs, quelques lignes plus loin, Panas décrit des stra- 
bismes dus à la paralÿsié de l’un des muscles de l'œil, tandis que 


lantagoniste sé raccourcit et reste toujours plus court qu’il n'était 


d'äbord; si bien que le strabisme paralvtique se change en un 
strabismé dynamique, concomitant, dernière expression due aux 
Allemands, et à propos de laquelle l’auteur aurait dû s'expliquer. 

Parmi les véritables causes opfiques du Strabisme, on à invoqué 
Jinégalité de l’acuité visuelle, l'inégalité de réfraction des yeux, 
l'incongruence des rétines, dont l'existence a été réfutée par daval, 
les attitudes vicieuses des yeux. Toutes ces causes ont été mal 
interprétées, dit l’auteur, et il était réservé aux recherches mo- 
dernes de montrer leur véritable rôle pathogénique et de mettre en 


lumière la liaison intime qui existe entre le strabisme, Le défaut de 


“réfraction des yeux et l’insuflisance musculaire qui accompagne 


| 


souvent l'amétropie. 
Depuis les recherches de Donders et de Græfe, on sait que l'hy- 


permétropie et la myopie sont les causes les plus importantes du 


strabisme. | 

Avant de passer à l'examen du strabisme latent, dû à l’asthé- 
nopie musculaire, Panas consacre quelques pages à l'étude du 
Strabisme faux, véritable attitude physiologique des yeux myopes 
ou hypermétropes, et qui pourrait étre prise pour.un strabisme 
vérilable. 

L'étude du sérabisme latent ou dynamique, par asthénopie 
musculaire, est d’une grande importance pour comprendre bien 
nettement le mode d’action des différentes causes occasionnelles 
du strabisme confirmé. Aussi Panas consacre-t:l une leçon à cette 
étude (sixième leçon), cherchant à bien démontrer la relation qui 
existe entre l’asthénopie musculaire de tel ou tel muscle et l'etat 
d'amétropie de l'œil. Grâce aux prismes et à l'expérience de de 
Græfe, on peut rendre manifeste le strabisme latent, voire même 
déterminer le degré d'insuffisance du muscle droit interne ou 
externe, et cela par linterposition d'un autre prisme perpendicu- 


380 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


laire au premier, dont la base doit ètre tournée du côté de l’image 
déviée. 

A ce propos, Panas indique comment, à l’aide de prismes, il est 
possible de fixer la mesure des forces abductrice et adductrice d'un 
œil, fait capital pour l'étude et l'intelligence de la thérapeutique du 
strabisme , celui-ci n’étant autre chose qu'un trouble de l'équilibre 
existant entre l’adduction et l’abduction. 

Cette détermination du degré d’action prépondérante d’un muscle 
sur l’autre fixe le traitement du strabisme latent, il suffit de cor- 
riger l'insuffisance par l’interposition d'un prisme ou la ténotomie ; 
enfin, le plus souvent, en corrigeant l’amétropie par des verres 


concaves ou convexes ordinaires ou excentrés, c'est-à-dire agissant 


comme prismes. ; 

Au strabisme latent peut succéder le strabisme 1ntermittent ou 
périodique, qui n’est, en fait, que le premier degré du strabisme 
permanent. Il offre deux variétés bien étudiées, l'une par de Græfe, 


l’autre par Donders, et à propos desquelles l’auteur donne quel=« 
ques détails. Comme on le sait, le strabisme intermittent externe, 


signalé par de Græfe, résulterait de la myopie ; tandis que le stra- 


bisme intermittent interne, analysé par Donders, liendrait surtout 


à l’hypermétropie ée pour Donders). D'après le célèbre ophthal- 
mologiste, l'hypermétropie serait la cause déterminante effective 


du strabisme ; telle n’est pas l'opinion de Giraud-Teulon et Panas, 


qui admettent son action comme cause occasionnelle, le strabisme 
résultant d’une insuffisance du droit externe, insuffisance congéni- 
tale. 

Si l’un des yeux se dévie plus que l’autre, c'est que l'insuffisance 
fonctionnelle est plus marquée de ce côté, et cela ne tiendrait nuls 


lement à l'amétropie plus accusée de l’œil dévié. C'est là, croyons 
nous, un point encore contestable, et s’il peut arriver que l'œil 


strabique présente une meilleure acuité visuelle que l’œil non 
dévié, c’est un fait très-exceptionnel, comme le reconnait Panas. 


En cas de strabisme interne hypermétropique d’un côté, il y a sou® 
vent tendance à la même déviation du côté opposé, c'est-à-dire du 
côté sain ; faut-il en conclure pour cela que la puissance d’accom® 
modation de cet œil est augmentée? Nous ne le croyons pas, puis= 
qu'il n’y a plus de vision binoculaire. 

Avant d'aborder la thérapeutique du strabisme, Panas examine 
en quelques pages la déviation qu'on a désignée sous le nom de 
strabisme a/fernant et le strabisme double. 

Loin de résulter d’une inégalité dans la réfraction des deux 
veux, Panas professe que le strabisme alternant résulte non-seulé= 
ment d'une égalité de réfraction des deux appareils visuels, mais 


aussi d'une égalité dans la prédominance d'action des droits sur 
leurs antagonistes. 
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À propos du strabisme double, admis par les uns, rejeté par les 
autres, Panas insiste avec raison sur son existence Chirurgicale, 
l'œil non strabique (au point de vue optique) offrant une sorte d’é- 
bauche de la déviation de son congénère, ébauche qui serait due à 
la même cause : l'insuffisance fonctionnelle des adducteurs ou des 
abducteurs. 

Le traitement du strabisme comprend deux méthodes : 


Ç ’ . 79 > # 
1° Le redressement des axes optiques par l'exercice, à l’aide des 
verres, des lunettes, du stéréoscope, c’est la méthode dite ortho- 
phthalmique ; 


2° La section des tendons ou {énolomie oculaire, c'est la véri- 
table méthode chu'urgicale, celle sur laquelle l’auteur s’étend le 
wlus longuement. 


Après un aperçu historique, Panas indique clairement et rapide- 
ment les données de mécanique oculaire qu'il faut savoir pour bien 
faire la strabotomie. Il montre qu'il ne suftit pas de reculer le ten- 
don trop court d’une quantité égale à l'intensité de la déviation, 
mais qu'il faut tenir compte de l'asthénopie musculaire résultant 
fatalement de la section tendineuse. D'ailleurs, beaucoup d’autres 
causes pourraient modifier les résultats de la ténotomie, aussi l’opé- 
ration ne serait-elle pas susceptible de cette précision mathéma- 
tique affirmée par de Græfe. Toutelois, elle peut être pratiquée de 

façon à ce qu'il y ait une synergie relative dans l’action des mus- 
cles, et, à cet égard, Panas entre dans quelques détails sur la déter- 
mination de la convergence à donner à l'œil opéré, selon qu'il est 
myope, hypermétrope ou emmétrope. 

Nous arrivons aux procédés opératoires; l’auteur expose le pro- 
cédé classique, celui de J. Guérin, enfin celuide Critchett, qui 
paraît devoir être préféré lorsque la déviation n'est pas très-pro- 
noncée (1 ou 2 lignes), ou bien qu'on doit combiner avec le procédé 
classique, quand on est obligé d'opérer les deux yeux. Dans ce 
dernier cas, le procédé de Critchett doit être utilisé pour l'œil sain. 
Les précautions qu'il faut prendre pour juger du résultat obtenu, 
les soins consécutifs, les divers moyens employés pour parfaire 
l'opération quand ses résultats sont insuffisants, les complications, 
tels sont les points discutés et nettement exposés par l’auteur. 

Lorsque le résultat définitif de l'opération est trop prononcé, ou 
bien dans les cas de paralysie, on a proposé une autre opération, la 
Strabotomie par avancement du tendon, et qui a pour objet de rac- 
courcir le muscle trop long en avançant l'insertion seléroticale de 
son tendon. 

Les procédés décrits par l’auteur sont ceux de Dieffenbach, de 
J. Guérin, de de Græfe et de Critchett; quant au résultat obtenu, 
Panas fait remarquer qu’on est en droit de douter de la possibilité 
même de la Greffe tendineuse ; le résultat paraît surtout dépendre 


389 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


de la cicatrice obtenue, par conséquent de la suture conjonctivale | 
pratiquée. 

Quelques remarques sur les résultats définitifs de la strahotomie, 
plus particulièrement au point de vue de la restitution de la vision 
binoculaire, et un examen très-complet du traitement orthopédique 
à l’aide du stéréoscope (Javal), terminent ce qui à trait à la théra- 
peutique du strabisme. Ce dernier traitement peut étre utilisé, soit 
pour éviter la ténotomie, soit pour la préparer, soit enfin pour per- 
fectionner les résultats obtenus par la strabotomie, Ces quelques 
remarques suffisent, croyons-nous, pour indiquer son importance. 

Les sept leçons suivantes sont consacrées à l'étude des para- 
lysies oculaires; c’est en quelque sorte la seconde partie du livre 
de Panas, seconde partie complétée d’ailleurs par quelques leçons 
sur le ptosis, le lagophthalmos paralytiques. L'auteur passe en re- 
vue les signes qui caractérisent les paralysies oculaires et insiste de 
suite sur le plus important d’entre eux, la diplopie. Les caractères 
de la diplopie d’origine paralytique sont nettement accusés ; elle 
occupe une seule moitié du champ visuel, elle est persistante. 

Étant donnée cette diplopie, faut-il encore déterminer quel est le 
muscle affecté de paralysie; or, dit l’auteur, « les muscles atteints 
sont ceux dont l'action physiologique s'exerce dans le sens de la di- 
poplie.» Cette proposition est longuement développée, nous ne pou- 
vons que la signaler ici. 

Les conditions de développement de la diplopie homonyme ou di- 
recte, celles de la diplopie croisée , les variations qu'elle peut subir 
avec les mouvements qu’on fait subir à l’objet fixé, avec son éloi- 
gnement, etc., sont exposées avec soin. Panas insiste aussi avec 
raison sur les attitudes spéciales que prennent les sujets atteints de. 
diplopie, et qui ont toutes pour but d'éviter autant que possible la 
gêne, les vertiges qui résultent de ce phénomène morbide. Notons 
en passant que ces attitudes vicieuses peuvent devenir permanentes 
et donner naissance à un vice de développement des parties molles 
et osseuses de la face. 

L'examen de la différence d'éclat des deux images, l'étude du ver- 
Lige monoculaire, fourmssent à l’auteur l’occasion de poser quelques 
considérations intéressantes sur la théorie de la vision binocu- 
laire. 

Abordant l'étude des paralysies oculaires en particulier, l'auteur 
examine tout d'abord la paralysie du muscle droit externe, puis 
celle du droit interne, et insiste longuement sur les obliquités 
prises par les fausses images lorsque la pupille est portée versles 
angles orbitaires, c’est-à-dire exécute un mouvement en diagonale: 
D'ailleurs ces images ne sont pas seulement obliques par rapport 
à l’image vraie, mais encore elles ne sont pas placées à la même 
hauteur. Cette seconde illusion résulterait comme la première, « de 
la non-exécution d’un, ou pour mieux dire , de la dépense en 
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pure perte de l'influx nerveux moteur destiné à le produire. » 

Les mouvements d’élévation et d'abaissement du globe résultent 
de l’action synergique de deux muscles, l'étude de la paralysie des 
muscles qui entrent en action lorsque la pupille se dirige en haut 
ou en bas est fatalement plus compliquée. Après avoir examiné avec 
soin les phénomènes qui accompagnent les paralysies de’ces divers 
muscles, Panas lesrésume, et, pour mieux faire ressortir leurs ca- 
ractères propres, il a rapproché dans un tableau «la physiologie 
de chaque muscle et les manifestations diplopiques qu'entraine 
sa paralysie. » : 

Voici ce tableau : 


Petit oblique. 


Élévateur interne......... Image plus élevée en dedans. 
212 HET MTEUNT A SET IN ERRERR EEE RS — homonyme, plus écartée en dehors. 
Rotateur externe...,..,.. — plus renversée en dehors. 


Droit supérieur. 


Elévateur externe........ Image plus élevée en dehors. 
Middle oui, 312 — croisée plus écartée en dedans. 
Rotateur interne........., — plus renversée en dedans. 


Grand oblique. 


DarSont interne. .:.,.. Image plus basse en dedans. 
M Ed es et — homonyme, plus écartée en dehors. 
Rotateur externe......... — plus renversée en dehors. 


Droit inférieur. 


Abaisseur externe.....,., Image plus basse en dehors. 
NET RSR : — croisée plus écartée en dedans. 
Rotateur. interne......... — plus renversée en dedans. 


Une figure schématique vient encore faciliter au lecteur l'étude 
de ces symptômes. 

Cette analyse des phénomènes caractéristiques des paralysies 
des muscles droits et obliques faite, Panas, se plaçant au point de 
vue clinique, expose avec soin l’histoire des paralysies de la 4°, 
de la 4° et de la 6° paires.On conçoit que, vu sa fréquence, il insiste 
beaucoup sur la paralysie du moteur oculaire commun et sur les 
eauses les plus fréquentes de son développement. D'ailleurs, Panas 
revient plus loin sur l’étiologie des paralysies oculaires et insiste sur 
leurs causes les plus ordinaires : 1° la syphilis, soit qu'elle s’a- 
dresse aux centres nerveux, soit qu'elle s'attaque aux nerfs eux- 
mêmes ; 2°.l’ataxie locomotrice. 

Les terminaisons des paralysies des muscles de l'œil sont très- 
importantes à connaitre au point de vue du strabisme périodique ou 
permanent qui peut résulter de la contracture du muscle antago- 
niste de celui qui a été ou est encore paralysé, strabisme qui dans 
certains cas peut atteindre l’œil primitivement sain. 
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Le traitément médical des paralysies oculaires est suffisamment 
exposé; toutefois l’auteur insiste beaucoup plus sur la thérapeutique 
chirurgicale. L'occlusion de l’œil malade, l'usage de prismes cor 
rectifs sont discutés avec détail, mais ce sont là, surtout le dernier, 
des moyens essentiellement palliatifs,et lorsque la paralysie est pro- 
noncée, la ténotomie est nécessaire pour remédier à la diplopie. 
Ilest bon d'ajouter que celle-c1 n'offre d'avantages marqués que 
lorsquelle a pour but de remédier à des paralysies peu intenses ou 
en voie d'amélioration. 

Panas examine avec grand soin les conditions dans lesquelles on 
doit faire l'opération de la ténotomie, les muscles qu'il faut section - 
ner, tantôt du côté malade, tantôt du côté sain, quelquefois des 
deux côtés; il insisie sur les règles opératoires posées par de de 
Græfe, tout en faisant remarquer qu'elles peuvent n'être pas rigou- 
reusement observées. 

Comme nous l'avons déjà indiqué, les 4 dernières lecons ont pour 
objet l'étude : 1° du plosis paralytique; 2° du lagophthalmos para- 
lylique ; 8° du nystagmus ; enfin, 4° du blépharospasme. 

À propos du ptosis congénilal, Panas décrit un procédé opératoire 
résultant de la combinaison des procédés de Hunt et de de Græfe 
et pouvant etre utilisé contre le plosis paralytique acquis. Voici en 
quoi il consiste : a l’aide d'une pince à serres fines, il fit un pli cu- 
tané suffisant qu'il incisa d’une commissure à l’autre et dont la 
hauteur s'élendait du bord supérieur du cartilage tarse jusqu’au 
sillon orbito-palpébral supérieur. Ce lambeau ovalaire cutané en- 
levé et les fibres superticielles du musele orbiculaire mises à nu, il 
les excisa avec soin, non-seulement dans toute l'étendue de la plaie 
cutanée, mais encore au loin sous la peau, de facon à découvrir 
largement le lisament suspenseur du cartilage tarse. Les deux lè- 
vres de la plaie furent alors réunies à l’aide de sutures métalliques, 
comprenant toute l'épaisseur de la paupière, soit par conséquent : 
la peau, l'orbiculaire, le ligament palpébral et la conjonctive. 

Quant à la paralysie de l'orbiculaire (lagophthalmos paralyti- 
que), au nyslagmus, enfin au bléphorospasme, ils sont examinés 
plus brièvement; cependant l’auteur a soin d’insister sur les lacu- 
nes nombreuses que présente encore leur pathogénie et surtoul 
leur thérapeutique. F. TERRIER. 


Clinique ophthalmologique du D' de WECKER, à Paris, relevé statistique, 
par G. MARTIN. (Broch., 56 p., Paris, A. Delahaye,1873, et Ann. d'oculis- 
tique, mars el avril 1873, p. 104-115 (extraits) et p. 184 (analyse). 


Ce relevé statistique, des plus intéressants, est suivi de quelques 
réflexions sur les sujets qui paraissent mériter plus spécialement 
l'attention des ophthalmologistes. 
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I. Cataracles. — Depuis deux années, de Wecker a adopté une 
nouvelle méthode pour opérer les cataractes, méthode qui diffère 
de celle de de Græfe « en ce que la section, au lieu d’être linéaire, 
forme un petit lambeau de 2 millimètres de hauteur. » 

303 cataractes spontanées ont été opérées en 1872 et 1871 à 
l’aide de ce procédé, et les résultats obtenus ont été bons, puisque, 
sur les 217 extractions faites en 1872, il n’y aurait eu que 7 insuccès 
complets. 

Parmi les avantages du procédé de de Wecker, on pourrait 
signaler l'évacuation plus facile des masses corticales ; la non-for- 
mation de cicatrices cystoïdes, comme cela arrive dans le procédé de 
de Græfe; enfin la rareté de liritis et de l’iridocyclite, due à l’inci- 
sion moins périphérique, comme l’a dit Horner. 

À cet égard, il est bon d'insister sur les manœuvres destinées à 
éviter l'enclavement de l'iris ; 1l faut donc, à l’aide d’un stylet mousse, 
refouler le pli que forme l'iris engagé entre les lèvres de la plaie. 
De plus, de Wecker proscrit les instillations d’atropine, qui auraient 
l'inconvénient de faciliter l’enclavement irien et d'irriter la conjonc- 
tive. | 

La suppuration, qui “oune lieu à des insuccès, en fait extrêmement 
rares, ne résulterait pas d’un état morbide du fond de l'œil, mais 
bien plutôt d'une irritation de la conJonctive. YŸ a-t-il conjonctivité 
primitive ou consécutive à une blépharite, à une dacryocystite, les 
globules purulents empêcheraient par leur migration le processus 
adhérent des lèvres de la plaie cornéo-scléroticale. D'autres fois, 1l 
- faudrait invoquer un é/al congestif, qui, stimulé par le traumatisme 
opéraloire, provoque la sortie des globules blancs du sang ; ceux-ci 
viennent encore s'interposer entre les lèvres de la plaie, et la cicatri- 
sation ne se fait pas ! Il faut donc s'opposer à cette migration de glo- 
bules blancs. Or, un médicament jouit, paraît-il, d’après Nagel, de 
cette propriété merveilleuse : c'est le chlorhydrate de quinine. 

Au bout de 24 heures, y a-t-1l une certaine tendance à l’inflamma- 
lion suppurative, on prescrit en lotions, en collyre, le chlorhydrate de 
quinine (40 eg. p. 60 gr. d’eau distillée) ; on peut même instiller de 
J'atropine, ce qui d’ailleurs nous paraît absolument irrationnel d’après 
les théories formulées plus haut. 

Quoi qu'il en soit, l’auteur assure qu'une fois sur trois lil menacé 
sera sauvé par cette thérapeutique. Cette médication et le procédé 
opératoire employé donneraient en somme « une sécurité d'action 
que n'avait procurée Jusqu'à ce Jour aucun autre mode de traite- 
ment. » Et cependant, au début même de l’article, l’auteur dit lui- 
même que « la section de de Wecker ne donne pas, au point de 
vue du nombre des guérisons obtenues, un chiffre plus considé- 
rable que celui qu’on a par la méthode de de Græfe. » Ne pourrait- 
on pas alors en rabattre un peu des étranges propriétés du chlo- 
rhydrate de quinine ? 
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Sur les 217 extractions, 25 ont été faites pour des cataractes Incom- 
plètes et avec succès; 5 des opérés étaient diabétiques, aussi ne 
faudrait-il pas Lrop tenir compte de cette complication dans les con- 
tre-indications à l'opération. 

Pendant l'extraction, deux fois seulement la subluxation du cris- 
tallin a nécessité l'emploi de la curette de Critchett pour appuyer 
sur la lèvre postérieure de l’incision, du côté où la luxation s'est 
faite. Dans 12 cas, il y a eu issue du corps vitré, soit avant l’extrac- 
tion (trois fois), soit après elle (neuf fois),et cet accident n’a eu presque 
aucune importance au point de vue du résultat ultérieur, sauf dans 
un Cas. 

Pour éviter le décubitus prolongé, chez les vieillards, de Wecker 
opère dans la même séance les cataractes doubles. 

Parmi les accidents consécutifs, six fois on a noté l’irilis, neuf fois 
la suppuration des bords de la plaie, qui deux fois avait été arrêtée 
par le chlorhydrate de quinine (?). 

Dans 7 cas donc, il y a eu insuccès complet; 1l est vrai que les 
iritis qui ont exigé la paracentèse de la cornée et l’iridectomie, 
n’ont pas dû donner de très-brillants résultats. 

Enfin l’auteur termine par l'exposé de l’acuité visuelle des opérés ; 
mais cet examen ne parait plus porter sur les 217 calaractes 
de 1872, QHIAN En additionnant les chiffres fournis on arrive à un 
total de 222 opérés, plus 6 qui n’ont pu être examinés, soit 228. 
Pourquoi ce nombre ? 

Il. Opérations des diverses variélés de staphylome lotal el par- 
tiel et du leucome complet de la cornée. — Nous avons déjà exposé 
le modus faciendi de de Wecker pour arriver à une cicatrisation 
sous-conjonctivale lors de staphylome total (1), nous n'y revien- 
drons pas. Quant à la répanation de la cornée, on sait que de 
Wecker a déjà publié une note à ce sujet dans les Annales d'ocu- 
listique de l’an dermier (2). 

En enlevant un disque de la cornée malade, lors de staphylome 
partiel, on se propose de provoquer la formation lente d'un tissu de 
cicatrice, que redresse favorablement la courbure de celte mem- 
brane. L'auteur décrit et représente l’instrument construit à cel. 
effet par M. Mathieu. Cet appareil se compose de deux parties dis- 
tnctes : le trépan proprement dit et le système à ressort qui le met 
en mouvement. Plusieurs couronnes de trépan peuvent être adaptées 
à cet instrument et mesurent un diamètre de 4 à 5 millimètres. 

Pour couper la rondelle cornéenne sans blesser le cristallin, il faut 
proportionner, à l’aide d’un curseur, la course de la lame du trépan 
à l'épaisseur probable du staphylome : de plus, l’incision faite, on 
doit retirer rapidement l'instrument avant la sortie de l'humeur 


() Ann. d'oculistique, janvier el février, p. 51, 1873. 
(2) idem. ÉCBUR el octobre, p. 187, 1872 et Revue des sciences 
médicales, À, 1, n0 1, p. 383, 1878. 
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aqueuse. Un bandeau-compresse est le pansement obligé ; la cica- 
trice se fait en 3 ou 4 semaines. Dans 2 cas, les résultats obtenus 
auraient été des plus satisfaisants. Lors de leucomes cicatriciels 
complets, avec intégrité des parties sous-jacentes à la cornée, on 
doit avoir recours à la trépanation de l’opacité et chercher à créer 
une fistule cornéenne. Sur trois sujets soumis à cette opération, 
deux ont acquis la possibilité dese conduire lors d’un bon éclairage, 
l'un d'eux même peut compter les doigts à 12 pouces à l’aide d’un 
verre -- 3. Chez le troisième malade, le résultat a été nul. 

Il est évident que ces tentatives doivent être répétées, l'affection 

w’on a à combattre étant incurable Jusqu'ici. 

II. De la névrotomie. — Par cette opération, de Wecker se 
propose de sectionner la gaine externe du nerf optique, immédia- 
tement en arrière du globe oculaire, en cas de neuro-rétinite. Faite 
deux fois, elle pourrait au moins apporter quelque soulagement aux 
malades en diminuant leurs douleurs. Comment l’exécute-t-on ? Il 
» faut attendre l'apparition du compte rendu du congrès ophthalmo- 
logique de Londres pour le savoir; aussi nous ne comprenons guëre 
qu’il en soit question, et ici, et dans le numéro des Annales d'ocu- 
listique de mars et avril 1873. 


» IV. Tatouage de la cornée. — L'auteur indique un nouveau 
mode opératoire se rapprochant beaucoup de ceux de Bader et 
Taylor. 


La taie recouverte d’une épaisse couche d'encre de Chine, à l'aide 
d'une spatule d'argent, on fail pénétrer la matière colorante au 
moyen d’un grand nombre de piqüres, faites à l’aide d'un instru- 
ment composé de 4 aiguilles. 

Pour s'assurer du degré de coloration obtenu, après une manœu- 
vre de 2 à 3 minutes, on nettoie la cornée avec une éponge. Puis 
on dépose une autre couche d’encre et on fait de nouvelles piqûres, 
et on recommence si la teinte obtenue n’est pas suffisante ou uni- 
forme. Après la dernière application d'encre de Chine, on ne fait 
plus de piqûres, et on laisse la matière colorante en contact avec les 
parties pendant un quart d'heure environ, en maintenant toujours 
les paupières à l'aide de l'écarteur. 

Par ce procédé, une ou deux séances suffisent pour donner à la 
cornée la coloration noire de la pupille. 

Quoi qu’en aient dit Rava et Reuss, l’irritation qui succède à celte 
petite opération serait très-faible ; elle pourrait même rendre de 
grands services en cas de cicatrice véritable de la cornée, comme 
dans le cas rapporté par Adler, {de Vienne (Wiener med. Wo- 
chensch. n° 9, 1873). | 

V. Du traitement de l'ectropion par les sutures de Snellen. — 
Voici comment l’auteur décrit ce procédé peu connu et applicable 
dans un certain nombre de cas : 

À chaque extrémité d’un fil de soie est placée une aiguille ; l'une 
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de ces aiguilles est enfoncée dans la conjonctive retournée, au 
niveau de son point culminant; puis la pointe de l'aiguille, con- 
duite sous la peau, doit venir sortir à 2 centimètres au-dessous du 
bord palpébral. La même manœuvre est exécutée avec l’autre 
aiguille, si bien qu’au niveau de leur introduction dans la conjonc- 
tive les deux fils doivent être distants de 1/2 centimètre, tandis 
qu'à leur sortie cutanée ils doivent être éloignés de 1 centimètre. 

En tirant sur chaque extrémité du fil, l’anse arrive au contact de 
la conjonctive, et la paupière subit un mouvement de bascule qu 
la dirige en haut et en arrière. 

Pour éviter la section de la peau au niveau de l'émergence des 
fils, on y place un petit morceau de peau de gant de 1 centimètre 
carré, sur lequel on fait le nœud d'arrêt de l’anse. 

Souvent une seconde suture est nécessaire ; un bandeau-com- 
presse est appliqué, et 4 jours après on enlève les anses des fils. 

Ce procédé n'est certainement utilisable que pour un certam 
nombre d’ectropions, ce que ne dit pas l’auteur. 

VI. Opération de l'ectropion de la paupière supérieure (procédé 
de Snellen). — Ce procédé, peu connu en France, n’a été appliqué 
que deux fois, mais avec succés ; il convient aux ectropions succé- 
dant au trachome, alors que le cartilage tarse est difforme et épaissi. 
La paupière supérieure doit être saisie par une pince analogue à 
celle de Desmarres, mais plus large, de façon que les parties soient 
bien tendues. 

Une incision exclusivement cutanée est faite tout le long du 
bord palpébral à 3 millimètres environ de lui. La peau est disséquée 
en haut, de façon à mettre à nu les fibres de l’orbiculaire ; celui-ci 
doit être excisé dans toute l'étendue de la plaie, sur une hauteur 
d'environ 2 millimètres. 

Le tarse est ainsi mis à nu et c’est dans cette partie qu'on taille 
un coin à base extérieure el à sommet interne ou profond; on 
emploie à cet effet le couteau de Beer, auquel on imprime un mou- 
vement de scie. On conçoit facilement que l'épaisseur du tarse 
permette la taille de ce prisme, sans traverser les parties de part en 
part. 

I reste à placer des sutures, de façon à juxtaposer les deux 
lèvres de la plaie faite au cartilage tarse, ce qui a pour résultat de 
porter le bord libre de la paupière en avant. 

Les sutures doivent être au nombre de trois. Voici comment on 
les place : à 1 millimètre au-dessus de la perte de substance du 
tarse, on fait pénétrer un fil armé à chacune de ses extrémités 
d'une aiguille. Le-fil qui entre dans une partie intacte du tarse 
doit sortir au bord supérieur même de l’entaille qu'on y a prati- 
quée. Cela fait, chaque aiguille étant portée au bord inférieur de la 
même entalle, est glissée sous la petite bandelette de peau qui a été 
ménagéc à la partie inférieure de la paupière, et dirigée de façon à 
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venir sortir un peu au-dessus de la ligne des cils. La distance entre 
les deux points de sortie des aiguilles doit être de 4 millimètres 
environ. | 

Les autres sutures sont faites de la même manière et tous les points 
situés près du bord ciliaire doivent être distants les uns des autres 
de 4 millimètres. Une perle est passé dans chaque fil pour protéger 
la peau, et les sutures sont serrées, puis nouées; les fils ramenés sur 
le front y sont fixés avec du diachylon. 

Ces sutures doivent rester en place pendant 3 jours. On remar- 
quera que les sutures ne maintiennent pas la lèvre supérieure de 
Ja plaie faite à la peau; or il n'y a pas « à s’en préoccuper, et, les 
sutures fermées, on verra que le contact entre les deux lèvres 
cutanées s'établit de lui-même. » 

VII. De la grefle dans le traitement de l'ectropion. — Nous 
n'avons pas à revenir sur ce sujet déjà traité par de Wecker (1) et 
à propos duquel l’auteur ne donne aucun détail bien nouveau. Enfin, 
dans un appendice terminant la brochure, G. Martin décrit et 
figure de nouveaux ciseaux construits sur les indications de de 
Wecker par Lüer. Ce nouvel instrument serait excellent ; 1° pour 
pratiquer l'iridectomie ; 2° pour exciser un lambeau de l'iris ; 8° lors 
de cataractes secondaires épaisses, ou de cataractes traumatiques 
avec résorplion de la presque totalité du cristallin. 

C'est encore un instrument à ajouter à l'arsenal bien trop étendu 
de l’ophthalmologie. F. TERRIER. 


+ 
On defect of sight diseases of the nervous system (Des troubles fonctionnels de la 
vision dans les maladies du système nerveux), par le Dr Hughlings JACKSON. 
(Ophthalmie hospital reports, vol. VII, 4e part., février 1873, Londres.) 


I. — Amaurose épileptiforme. 


Le docteur Jackson a déjà publié dans le même journal (tome VI, 
2° partie) quelques observations cliniques sur cette maladie, qu'il 
désigne aussi sous le nom d’épilepsie de la rétine. Se plaçant à un 
point de vue général, il considère cette affection comme la manifes- 
tation d’un état pathologique nerveux, temporaire, et non comme le 
symptôme d’une maladie oculaire. Elle offre une certaine analogie 
avec la perturbation temporaire de l’odorat. L'une et l’autre doivent 
être rattachées à l’épilepsie. Ce trouble fonctionnel momentané de 
la vision se montre souvent seul, mais d’autres fois il est accom- 
pagné de convulsions et de perte de connaissance. L’amaurose épi- 
leptiforme doit être considérée comme le commencement, comme la 


(1) Ann. d'ocul., t. 111, p. 62, 1872, et Revue des Sciences médicales, n° 1, p. 367, 


1873. 
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première partie d’une attaque avortée. C'est un phénomène ana - 
logue à celui des contractions convulsives, qui tantôt restent limitées 
à une main, tantôt sont immédiatement suivies d’une attaque grave 
qui plonge le malade dans le coma et le laisse quelques instants 
hémiplégique. | a 

Ce trouble fonctionnel momentané de la vision, désigné sous le 
nom d’amaurose épileptiforme, peut consisier dans une simple 
sensation de l'acte visuel ou dans une surexcitation du système 
nerveux de l'organe ; il apparaît alors sous forme de phosphènes, 
de perceptions subjectives des couleurs, d'étincelles. Le mot d’amau 
rose semble au premier abord s'appliquer mal à ces derniers cas, 
mais comme ce phénomène précède l’attaque et les convulsions, on 
peut lui conserver la désignation d’amaurose épileptiforme. 

Ni l’une ni l’autre de ces 2 variétés d’amaurose, ni la double névrite 
optique, ne peuvent être considérées comme un symplôme corres- 


pts 


pondant à une lésion de l’encéphale bien déterminée, quant à la. 


nature et au siége. Mais dans certains cas, lorsqu'il existe, en outre, 
des convulsions partielles, on peut arriver à une localisation pré- 
cise de la maladie principale. D’après les observations du docteur 
Jackson, quand l’une quelconque des 2 formes d’amaurose épilepti- 
forme est associée à des convulsions partielles dont le point de 
départ habituel siége dans la main, la joue ou le pied, on peut en 
conclure que la lésion encéphalique intéresse les circonvolutions 
de l'hémisphère cérébral opposé au côté du corps atteint par les 
convulsions, et de plus que la partie du cerveau lésée se trouve dans 
le voisinage du corps strié. 

De momentanée cette perturbation de la vue finit le plus souvent 
par devenir permanente, par suite du développement d’une névrite 
opiique double entraînant la cécité complète. 


IT. — De la névrite optique, accompagnée de convulsions unilaté- 
rales, el dépendant d'une maladie des circonvolutions situées 
dans le voisinage du corps strié. 


L'association de ces 2 symptômes, névrite optique et convulsions 


commençant d'un seul côté, mérite d'attirer à la fois l'attention des 
médecins qui s'occupent des maladies nerveuses et celle des ophthal- 
mologistes. Ils doivent mettre en commun leurs connaissances et 
faire des efforts réciproques pour arriver à déterminer le siége de 
la lésion encéphalique qui donne naissance à ces symptômes com 
plexes. Les uns ne doivent pas se contenter de dire que le malade 
est amaurotique, sans mentionner les altérations intra-oculaires ; 
les autres ne doivent pas se tenir pour satisfaits quand ils ont 
déclaré que la névrite optique est associée à des convulsions épilep- 
tüformes. Il faut qu’ils précisent avec soin le siége, le mode d’appa- 
rition, la manière d’être de ces convulsions. C’est ainsi que, d'après 
mes observations, la névrite optique existant simultanément avec 


n 
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des convulsions commençant dans une main, est symptomatique 
d’une lésion cérébrale siégeant dans la région de l’artère cérébrale 
moyenne, Gesi-à-dire dans les circonvolutions voisines du corps 
strié. 

Le lien anatomique qui unit ces 2 symptômes, amaurose et con- 
vulsions unilatérales, se trouve, à mon avis, dans la distribution des 
artères cérébrales. (Med. Times and Gaz., avril 1864 et août 1868.) 

Il se passe ici quelque chose d’analogue à ce que l’on observe 
dans les cas de sensations subjectives de l’olfaction accompagnées 
d’une perte de connaissance momentanée. Les troubles de l’inner- 
vation résultent alors de troubles circulatoires survenus dans le 
département de l'artère cérébrale antérieure qui fournit au bulbe 
olfactif, à un vaste tractus de circonvolutions antérieures, ainsi qu’à 
une partie de la grande commissure ou corps calleux. On peut dire 
d’une façon générale que les symptômes morbides ne dépendent 
pas seulement des divisions fonctionnelles du système nerveux, 
mais aussi du trouble nutritif survenu dans tel ou tel territoire vas- 
culaire. Si le malade a une double névrite optique et des convul- 
sions, commençant dans la main ou à la face, la lésion siégera dans 
les circonvolutions dont la nutrition est sous la dépendance de 
l'artère cérébrale moyenne. | 


HT. — Conservation de la vision dans la névrite optique. 


Les ophlthalmologistes savent depuis longtemps qu'une névrite 
optique double peut exister, bien que le malade soit encore en état 


“de lire les plus fins caractères. Ce fait, qui n'a pas reçu encore 


d'explication satisfaisante, est important à signaler, ainsi que le 
témoigne l'observation suivante : 

Une jeune fille âgée de 20 ans, ayant toutes les apparences de la 
santé, éprouvait de temps à autre de violents maux de tête accompa- 
gnés de vomissements. Dans les intervalles de ces attaques, la santé 
générale était tellement satisfaisante, qu’il y aurait eu témérité à por- 
ler le diagnostic detumeur intra-crânienne. Bien que la malade ne se 


- plaignit nullement de troubles visuels, car elle pouvait lire les plus 


fins caractères, je constatai à l’ophthalmoscope (que j'emploie sys- 
tématiquement dans tous ces cas) une double névrite optique. Dès 
lors je fus certain qu’il s'agissait d’une maladie intra-crânienne el 
je diagnostiquai une tumeur. A‘l'autopsie, on trouva une tumeur 
du lobe droit du cervelet. 

J'ai observé d’autres cas analogues dans lesquels il existait aussi 
une névrite optique sans diminution notable de la vision. Cette 
inflammation du nerf optique était accompagnée de convulsions 
commençant d'un seul côté. Celte association de symptômes peul 
avoir une grande importance pour la précision du diagnostic. L'ap- 
parition d’une double névrite optique doit nous éclairer sur la nature 
générale de la maladie (tumeur) et la localisation unilatérale des 
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convulsions sur le siége (territoire vasculaire de l'artère cérébrale 
moyenne). L’anatomie pathologique confirme ce point de clinique. 


IV. Deux cas de tumeur cérébrale avec névrite optique unilatérale. 


La névrite optique unilatérale se rencontre rarement dans la pra- 
tique ; le docteur Jackson en a pourtant déjà observé un premier cas 
qui a été publié dans ce recueil (novembre 1871, p.180). Il existait 
une névrile optique de l'œil droit, etune hémiplégie du côté gauche. 
La première fois qu'il vit le malade, il diagnostiqua une hémor- 
rhagie cérébrale, mais quand il eut découvert la névrite optique et 
qu'il vit apparaitre une paralysie de la 6° paire gauche, il diagnos- 
tiqua une tumeur de l'hémisphère cérébral gauche. L'autopsie 
confirma ce diagnostic. 

Le même auteur a eu l’occasion de voir cette année un cas tout à 
fait analogue : névrite optique de l'œil gauche, avec hémiplégie du 
côtégauche, perturbation mentale considérable. La ressemblance de 
ce cas avec le premier lui fit diagnostiquer une tumeur du cerveau. 
À l’autopsie, on trouva une vaste tumeur de l'hémisphère droit 
(côté opposé à la névrite). 


V. Névrile optique dans les maladies du cervelet. 


On a assez souvent l’occasion de voir apparaître la névrite optique 
dans les maladies du cervelet. Cette névrite offre les mêmes carac- 
tères ophthalmoscopiques que dans les maladies du cerveau. Par 
conséquent, l'existence de ce symptôme unique ne peat pas nous 
renseigner sur le siége de la maladie cérébrale. 

CH. ABADIE. 


Om Forster s Perimeter och färgsinnets topographi (Sur le périmètre de 
Forster et la topographie de la perception des couleurs), par HOLMGREN. 
(Upsala Lakareforenings Forhand, VIT, p. 87-199, an in Centrallblalt, 
1 déc. 1879, n° 59.) 


Ce travail est le résumé des recherches faites par le D' Holm- 
gren, dans le butde confirmer et de compléter des études analogues 
entreprises sur le même sujet par les D' Woinow et Ada- 
mück. L'auteur que nous citons a disposé ses expériences de la 
façon suivante : un cercle de papier coloré de 26 millimètres de 
diamètre est adapté au curseur du périmètre de Fürster ; placé 
d'abord à l'extrémité de l'arc, il est ensuite peu à peu rapproché 
vers le centre (point de fixation). Pendant ce parcours, on note suc- 
cessivement : l°la position où le cercle devient visible; 2 celle où il 
apparait coloré ; 83° celle enfin où il change de couleurs. Cette ma- 
nœuvre esi répétéepour dix-huitpositions différentes, correspondant 
conséquemment à dix-huit méridiens différents de l'œil. En réunis- 
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sant les divers points ainsi obtenus, on obtient trois courbes circon- 
scrivant trois zones distinctes. Lorsque le papier coloré que l’on 
emploie est rouge pourpre, on trouve que la zone centrale dans la- 
quelle l’objet est vu avec sa coloration normale a la forme d’un cercle 
irrégulier situé autour de la région de la macula (1). La surface de 
ce cercle est très-peu étendue; en dehors de lui, la coloration change 
et paraît bleue ; enfin, en dehors de cette zone, on trouve la troi- 
sième, la plus périphérique, dans laquelle l’objet n’a plus aucune 
couleur et paraît simplement gris. 

Il y a lieu de se demander comment une seule et même couleur 
peut ainsi provoquer trois perceptions diverses dans trois zones 
différentes de la rétine. On sait bien que chaque couleur du spectre 
change de {on à mesure que l'intensité lumineuse augmente, et 
peut parcourir ainsi tous les degrés jusqu’au blanc. Mais dans la 
rétine, l'intensité des images lumineuses des régions périphériques 
étant moindre que celle de la région centrale, cette donnée ne peut 
pas être utilisée pour expliquer les phénomènes précédents. On est 
forcé d'admettre que les 3 éléments sensoriels qui, d'après la théo- 
rie de Young et d'Helmholtz, servent à la perception des couleurs, 
ne sont pas uniformément distribués sur toute la surface de la ré- 
tine. Au centre, où les 3 éléments existent, la perception des cou- 
leurs est parfaite ; en dehors de cette zone, où le pourpre parait bleu, 
les éléments sensoriels qui perçoivent la couleur rouge font défaut, 
et il n’y a que les rayons bleus du mélange pourpre qui sont per- 
çus. Dans cette zone, le rouge, l’orangé, le jaune et le vert parais- 
sent jaunâtres; de telle sorte que, même dans l’œil normal, cette 
zone doit être considérée comme insensible aux rayons rouges. 
Quant à la portion extrême du champ visuel où toutes les couleurs 
paraissent grises, on est réduit, pour expliquer cette insensibilité 
aux couleurs, aux deux hypothèses suivantes : ou bien la distinction 
des couleurs n’a pas lieu vu le peu d'intensité lumineuse, ou 
bien les éléments sensoriels servant à leur perception font dé- 
faut. Cette dernière hypothèse concorderait avec la théorie de 
Schultze qui admet que les bâtonnets répandus en grand nombre 
dans les portions périphériques de la rétine servent simplement à 
la perception du clair et de l’obscur, tandis que les cônes sontexclu- 
sivement affectés à la perception des couleurs. Dans la variété de 
Daltonisme, où la perception du rouge manque complétement, la 
première zone centrale fait défaut; les deux autres sont les mêmes 


que dans l'œil normal. 
CH. ABADIE. 


(1) La macula, point le plus sensible à la perception des couleurs, était dirigée vers 
le point de fixation. On sait que dans les recherches de Fôrster c’était le disque du 
nerf optique qui se trouvaiten face le point de fixation. 
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Der Uebergang einiger substanzen aus den Conjunctival sack in das Wasser 
der vorderen Augenkammer (Du passage de quelques substances du sac 
conjonctival dans l'humeur aqueuse de la chambre antérieure), par le 
D' LILIENFELD. (Thèse inaugurale présentée à la faculté de médecine de 
liostock, 1873.) 


Le docteur Ruiter chercha le premier à démontrer que les solu- 
lions d’atropine passent directement dans la chambre antérieure. 
Après avoir instillé une solution d’atropine dans l’œil d’un animal, 
il constata qu'au bout d’un certain temps l'humeur aqueuse de cel 
œil évacuée par la paracentèse pouvait à son tour servir de mydria- 
tique sur l'œil d’un autre animal (1). 

À peu près à la même époque, (Gosselin, ignorant ces recher- 
ches, fit de son côté des expériences encore plus complètes sur le 
même sujet (2). Il employa dans ce but plusieurs substances de 
nature différente : 

Atropine, extrait de belladone, d’iodure de potassium, et lactate 
de chaux. Le passage des solutions d’atropine dans la chambre an- 
térieure fut démontré par les propriétés mydriatiques de l'humeur 
aqueuse, l’analyse chimique révéla la présence de l’iodure de po- 
tassium ; quant au lactate de chaux, le résultat fut négatif. 

De Græfe fit des recherches avec l'extrait de la fève de Calabar, 
mais sans obtenir la certitude du passage de cette substance dans 
la chambre antérieure. 

L'auteur dont nous citons le travail a institué une série d’expé- 
riences analogues en employant un plus grand nombre de sub- 
stances. Voici les résultats qu'il a obtenus : 

Avec les solutions d’atropine, passage rapide, manifeste, constaté 
par tous les expérimentateurs. 

Les solutions de strychnine au + ne pénètrent qu’en très-petite 
quantité dans la chambre antérieure, et il faut des réactifs chimi- 
ques très-sensibles pour en déceler la présence. 

Les instillations d'une solution au 4 d'iodure de potassium ne 
pénélrent pas dans la chambre antérieure : résultat différent, d'après 
Lilienfeld, de celui qui a été obtenu par Gosselin. Mais si l’on ajoute 
quelques gouttes d'alcool à la solution iodurée, il se produit une 
forte irrilation de la conjonctive, l'humeur aqueuse obtenue par la 
paracentèse renferme une grande quantité de fibrine, se coagule en 
partie, et contient alors une certaine quantité d'iodure. Les mêmes 


phénomènes se produisent quand on emploie la teinture d’iode en 
instillation. 


(1) Die Wirkung der Belladonna auf die Iris, Inaug. Dissertation. Nederl. (Lancet, 
1854.) 
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(2) Mémoire sur le trajet intra-oculaire des liquides absorbés à la surface de l'œil. 
Paris, 1855. 
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Le sulfate de cuivre occasionne aussi une très-forte irritation et 
passe dans la chambre antérieure, comme on peut le constater en 
traitant l'humeur aqueuse par le ferro-cyanure de potassium. 


Les solutions concentrées d'hématoxyline ne pénètrent pas dans 
la chambre antérieure. 


L'auteur, ayant instillé dans son œil quelques gouttes d'humeur 
aqueuse extraite d’un œil soumis à l’action de la calabarine, crut 
remarquer une légère contraction de la pupille de ce côté. 


Il en conclut que la calabarine pénètre aussi dans la chambre an- 
térieure. Mais l'expérience ne parait pas très-décisive, et il n’est 
pas très-affirmatif. 


De quelle façon ces substances pénêtrent-elles dans la chambre 
antérieure? Est-ce simplement par voie d’endosmose à travers la 
cornée, ou bien en passant dans le système vasculaire ? Il n'existe 
aucune expérience décisive pour résoudre cette question. (rosselin 
- a imaginé un procédé ingénieux pour s'assurer que les solutions 
pénétraient directement le tissu de la cornée; il a traité le tissu 
cornéen par les réactifs convenables et a constaté la présence de 
l'iodure dans son épaisseur. Mais le docteur Lilenfield, ayant ré- 
- pété ces expériences en ayant la précaution d'enlever au préalable 
la couche épithéliale et superficielle de la cornée, a obtenu un ré- 
sultat négatif en ce qui concerne le lissu propre. D'un autre côté, 
ce fait que les solutions d'iodure de potassium ne pénètrent dans 
la chambre antérieure qu'après l’irritation conjonctivale obtenue 
. par l'addition de l'alcool, paraît favorable à l'hypothèse du transport 
des substances employées par les voies circulatoires. Aussi l'auteur 
ne conclut pas d’une façon précise, et il admet que plusieurs fac- 
teurs peuvent concourir à la production du phénomène. 

CH. ABADIE. 


On the diagnosis of periostitis in the orbit (Études sur le diagnostic de la 
périostite de l'orbite), par SPENCER WATSEND. (The Practilioner, janvier 
1872, page 17, Londres.) 


L'auteur rappelle sommairement combien, dans beaucoup de cas, 
il est difficile de diagnostiquer quelle partie de l’orbite ou de l'œil 
est atleinte, alors même qu'il y a exophthalmie ; il pense que les 
cas les plus difficiles sont surtout ceux de périostite, qu'il serait 
cependant, au point de vue pratique, si important de bien distin- 
guer. 

L'auteur rapporte plusieurs observations importantes: puis il 
insiste sur les symptômes suivants : gonflement des paupières, ex- 
tension fréquente de l’inflammation à la région temporale, quelque- 
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fois avec formation d’abcès sous le muscle temporal et dans la fosse 
zygomatique. 

Puis il divise ces périostites, d’après leur cause, en trois for- 
mes : 1° la forme serofuleuse, dans laquelle il se produit de bonne 
heure des collections purulentes sous le périoste ; 2” syphilitique, où 
se montre un épaississement notable du périoste envahissant l'os 
lui-même; & la forme cachectique, où non-seulement le périoste 
mais encore les tissus fibreux voisins s’épaississent, sans aucune 
tendance à la suppuration. 

À propos d'une de ses observations où la mort a été causée par 
des complications cérébrales, l'auteur rappelle que dans les affec- 
tions de l'orbite, surtout dans celles de nature scrofuleuse, 1l faut 
toujours se méfier de ces accidents. De plus, même dans les cas où 
l'affection est syphilitique et a une marche essentiellement chro- 
nique, il faut se méfier d’une diminution de l'intelligence qui sur- 
vient souvent dans ces cas. Il dit de plus que, dans des cas de pé- 
riostite spontanée, l’on pourrait peut-être tenir compte de lhérédité 
syphilitique; cependant, comme sur ce point il n'est pas encore 
complétement éclairé, il pense qu'il faut encore faire beaucoup de 
réserves. 

L’inflammation traumatique de l'orbite atteint plus le tissu cellu- 
laire que les autres parties ; cependant, il peut arriver que le pé- 
rioste lui-même s’enflamme, c’est ce qui a surtout lieu quand les 
os sont lésés. 

L'aspiration pneumatique peut, dit-il, rendre de grands services 
pour le diagnostic; cependant, il ne faut y avoir recours que quand 
la suppuration parait bien évidente. 

L'auteur insiste en terminant sur les difficultés du diagnostic 
entre la périostite orbitaire et les abcès des régions voisines ayant 
amené un gonflement des paupières. Il attache beaucoup d’impor- 
tance à la sensation différente que donnent un véritable abcès des 
paupières et un simple gonflement de voisinage. 

H. CHOUPPE, 


Ueber das Verhalten der Pauk2nhôhle beim Fœtus und beim Neugeborenen 
(Sur l'état de la caisse tympanique chez le fœtus et chez le nouveau-né), 
par le D‘ Hermann WENDT, de Leipzig. (Archiv der Heilkunde, 1873, 
2e livr.) 


I. — Fréquence des affections de l'oreille moyenne dans la pre- 
mière enfance. 

I est rare que l’on trouve, chez les jeunes enfants, une oreille 
dont la caisse du tympan ne présente pas de catarrhe. Ce fait, con- 
staté par un grand nombre d’observateurs, principalement par 
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Trœltsch, Wreden et l'auteur lui-même, qui a examiné plus de 
300 oreilles, à fait dire que le catarrhe purulent de l'oreille 
moyenne était physiologique chez les jeunes enfants. Cette asser- 
tion a été formulée nettement par Rinecke au 44° congrès des sa- 
vants allemands (Rostock, 1871). 

Wendt s'élève contre cette théorie et il reconnait comme causes 
de cette fréquence des affections de l'oreille 

1° L'état misérable des enfants examinés par les différents obser- 
valeurs qui trouvaient leurs sujets dans les hospices, etc. ; 

2° Des accidents qui surviennent rarement pendant la vie intra- 
ulérine, mais fréquemment au moment de la naissance. 

Il est évident que c’est la structure même de l'oreille moyenne 
à celte période de la vie qui facilite la production du pus ; mais les 
recherches de l'auteur, faites sur un grand nombre d'oreilles, dé- 
montrent que cette production du pus n'est pas un fait normal, 

D'après tous les auteurs, la caisse du tympan est pleine à l’état 
lætal et la disparition de la masse gélatiniforme qui la remplit est 
expliquée de différentes manières : 

D'après Trœltsch, la muqueuse se ratalinerait après la naissance 
el serait le siége d'une desquamation commençant peu avant l’é- 
-lahlissement de la respiration, mais exigeant un certain temps 
après l’accomplissement de cette fonction. 

D'après Wreden, il y aurait résorplion sans régression et sans 
production de pus, et ce fait se produirait uniquement après la nais- 
sance et sous l'influence de la respiration. 

Pour Zaufal, il y aurait constamment production d’un liquide pu- 
riforme sans que la respiration soit établie. 

Quant à Wendt, voici les résultats que lui ont donnés ses recher- 
ches : 

1° Chez le fœtus n'ayant pas respiré, la caisse est remplie par la 
muqueuse gonflée sous la forme d’une masse gélatineuse. 

2° La disparition de cette substance n'est pas la conséquence 
d'une métamorphose régressive dans la vraie acception du mot. 

3° Elle se produit par transformation de la masse gélatineuse en 
tissu fibreux conjonctif. 

4 Cette transformatio 1 est complétement terminée peu de jours 
après la naissance. 

o° La muqueuse gélatiniforme se rétrécit sensiblement de ma- 
mère à laisser un espace libre dès le début de fortes inspirations, 
quelle que soit la cause, normale ou pathologique, de la respira- 
tion pulmonaire. 

6° La formation de la cavité est un phénomène purement méca- 
nique; le vide se formant dans le thorax et la dilatation de la par- 
lie cartilagineuse de la trompe permeltant l'entrée dans l'oreille 
moyenne des corps au milieu desquels se trouve l'enfant. 

IL. — Quelle est la composition histologique du coussinet mu- 
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queux qui remplit la caisse chez le fœtus et quel est le mode de 
transformation qu'il subit ? 

Les recherches de Wendit ont donné les résultats suivants : 

1° Le coussinet muqueux se compose de la couche sub-épithé- 
liale qui revêt les parois de la caisse et des cellules mastoïdiennes. 

2 Sa disparition commence par une diminution rapide et consi- 
dérable du liquide intercellulaire. 

3° La transformation en tissu fibreux se produit peu à peu dans 
les premiers jours de la vie extra-utérine, par une diminution crois- 
sante des éléments intercellulaires et par le rapprochement des 
cellules. 

Les oreilles examinées à différentes périodes de la vie fœtale 
chez des enfants nés avant terme, chez d’autres extraits de l’utérus 
après la mort de la mère, etc., ont fait voir que la respiration pul- 
monaire, quel que soit le moment où elle à lieu, est la cause pre- 
mière de la formation d’une cavité tympanique. Toutes les fois 
que, par suite d’une altération du placenta, le fœtus avait respiré 
dans l'utérus, on trouvait dans l'oreille moyenne des liquides qui 
provenaient. certainement de l’amnios. Toutes les fois que la res- 
piration pulmonaire n'avait pas eu lieu, lors même que la vie in- 
tra-utérine était terminée, la cavité tympanique ne se trouvait pas 
encore formée. 

Aiïnsi, lPétablissement prématuré de la respiration dans l'utérus 
soit pendant la gestation, soit pendant le travail de l'accouchement, : 
produit dans l'oreille moyenne un travail de réorganisation qui 
peut donner lieu à la production du pus, par suite de l'introduction 
de corps étrangers. 

Il résulte également de ces faits que : 

1° Toutes les fois que, chez un fœtus ou chez un nouveau-né, 
l'on trouve intact le coussinet muqueux qui remplit la caisse, 1l est 
ne an qu'il n'y a pas eu de respiration énergique. 

2° Lorsqu'on trouve, au contraire, un certain degré de régres- 
sion dans la caisse, on peut affirmer que la respiration a eu lieu 
soit dans l'utérus, soit au dehors. 

9° Les éléments que l’on trouve dans la caisse (air, liquide am- 
niolique, mucus vaginal, malières stercorales) proviennent des 
milieux dans lesquels le fœtus a respiré. 

On pourrait, par conséquent, dans certaines limites, reconnaitre 
l’état de la respiration sur une tête d’un fœtus ou d’un nouveau-né 
que l’on trouverait séparée du tronc. 

KLEIN. 


adm méme cmtiomaaés montant 
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Des fongosités et des fistules du conduit auditif externe, par le Dr Georges- 
Léon PARMENTIER. (Thèse de Paris, 1873.) 


Un grand nombre d’excroissances du conduit auditif externe sont 
désignées sous le nom de polypes, et très-souvent, plus souvent 
qu'on ne le pense, d'après l’auteur, elles ne méritent pas ce nom. 
Il s'agit, dans ces cas, de simples fongosités dues à l’otite externe 
catarrhale, ou bien à l’inflammation sous-périostique du conduit 
auditif externe. Dans ce dernier cas, ces fongosités présentent les 
orifices d'un ou de plusieurs trajets fistuleux dont le diagnostic est 
souvent négligé, parce qu’on se contente de la présence du prétendu 
pelype pour expliquer les symptômes. 

Les conclusions des observations citées par l’auteur sont formu- 
lées de la manière suivante : 

1° Dans l'immense majorité des cas, les tumeurs qu'on désigne 
sous le nom de polypes de l'oreille sont des excroissances fon- 
gueuses consécutives soit à l'otite catarrhale, soit à l'otite périos- 
tique ; 

2° Les végétations ont pour siége de prédilection la partie profonde 
du conduit et la face externe de la membrane du tympan. Très- 
souvent ce sont des excroissances polypiformes qui, après avoir 
ulcéré la membrane du tympan, pénètrent dans le conduit auditif ; 

3° Les fongosités consécutives à l’otite catarrhale se développent 
par des bourgeons exubérants à la surface des exulcérations du 
. conduit; 

4° Les excroissances polypiformes ont, au début, la structure du 
tissu fongueux, tissu de granulation de Virchow; elles peuvent 
probablement se recouvrir plus tard d’une couche d’épithélium ; 

)° Les fongosités consécutives à l’otite périostique coincident 
presque toujours avec des fistules du conduit : 

6° Ces fistules, quelquefois simplement sous-périostiques, éta- 
blissent d’autres fois une communication entre le conduit et les 
régions environnantes. Leur orifice intra-auriculaire se présente 
soit sous la forme de mamelons blanchâtres portant un point obscur 
à leur sommet, soit sous forme d’altéralions irrégulières, en avant 
ou en arrière desquelles la fibro-muqueuse soulevée se laisse 
rabattre à la manière d’une valve. Une pression méthodique exer- 
cée à l'endroit convenable fait sourdre du pus par l’orifice ; 

1° En tenant compte des régions avec lesquelles le conduit se 
trouve mis en communication par le trajet fistuleux, les fistules 
peuvent être divisées en : 1° fistules oto-mastoidiennes par propa- 
gation de la périostite du conduit au périoste de l’apophyse mas- 
loide, par continuité de tissu ; 2° fistules oto-parotidiennes, même 
pathogénie ; 3° fistules oto-crâniennes, par destruction de la voûte 
du conduit; mais toutes les fistules de la voûte ne sont pas des 
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fistules oto-crâniennes : quelques-unes font simplement communi- 
quer le conduit avec le groupe de cellules qui se trouvent dans 
l'épaisseur de la portion profonde de la voûte, et par elles avec la 
caisse du tympan ; 4° fistules oto-auriculaires, par perforation du 
plancher du conduit et ouverture de l'articulation temporo-maxil- 
laire. 

Il résulte de ces faits que, dans toute otorrbée persistante, il 
faut pratiquer l'examen au spéculum auris pour s'assurer qu'il n'y 
a pas de granulations fongueuses. Lorsque celles-ci existent, il 
faut bien se garder de négliger les fistules qui peuvent s'être pro- 
duites. 

Quant aux fongosités elles-mêmes, le traitement par cautérisa- 
lion, arrachement, excision ou ligature doit varier suivant le siège 
et le volume de l’excroissance. KLEIN. 


A case of dermoide tumour of the cornea, by G. STRAWBRIDGE, opthalmic 
surgeon to the Presbyterian hospital in Philadelphia, etc. (The American 
journ. of the med. sc., 1873, n° 129, pp. 106-109.) 


Une malade, dont l’âge n’est pas indiqué, présentait une tumeur congéni- 
tale, située sur la partie inférieure de la cornée, qu’elle couvrait à partir 
de son bord dans une étendue de 3 millimètres. Elle empictait aussi sur la 
sclérotique remplissant l’espace compris entre les insertions des muscles 
droit inférieur et droit externe, jusqu au delà de l'équateur de l'œil. D'une 
couleur nacrée et jaune par place, elle était couverte de poils au niveau de 
la cornée ; quatre ou cinq de ces poils plus grands que les autres étaient pig- 
mentés. Accroissement très-lent. Un peu d’asthénopie, mais mouvements in- 
tacts. L'excision fut pratiquée avec succès. La malade conserva une simple 
opacite de la cornée, là où siégeait la tumeur. 


L'examen microscopique révéla tous les caractères de la peau 
dans la portion superficielle, et ceux du tissu adipeux dans les 
parties sous-Jacentes. 

Ryba (Prages Viertel Jahrschrift, 1853, Bd II, 1) a rassemblé 
vingt-sept cas de tumeurs dermoïdes de la cornée chez l’homme, 
trois chez le bœuf, et quatre chez le chien. 

Græfe, Virchow, Arlt, Mackenzie, etc., etc., ont aussi rapporté 
des cas semblables. Presque toutes les tumeurs sont congéniales 
etsuivent le développement du corps. Leur origine trouverait une 
explication dans la similitude de-texture qui existe entre la con- 
jonctive et la peau, au début de la vie fœtale. On doit les enlever 
le plus tôt possible, surtout lorsqu'elles sont couvertes de poils. 

CH. PÉRIER. 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Des affections oculaires qui résultent du bériberi, par J. LOURENCGO (de Bahia). 
(Journ. d'ophtalmologie, n° de nov. et déc. 1872, pp. 586-594.) 


L'auteur relate brièvement l’histoire de l'apparition, au Brésil, du bé- 
ribéri, affection endémique des Indes-Orientales pouvant offrir deux 
formes principales : le béribéri œædémateux et le béribéri paralytique. 
M. Silva-Lima admet, en outre, une troisième forme qu’il désigne sous le 
nom de mixte. 

Après un rapide exposé des symptômes de cette curieuse affection, 
M. J. Lourenço insiste plus longuement sur les phénomènes morbides 
qui apparaissent du côté des yeux et de leurs annexes, phénomènes 
semblant appartenir d’une façon spéciale à la forme paralytique de la ma- 
ladie, plus rarement à la forme mixte de M. Silva-Lima. 

C’est ainsi qu'on a signalé des paralysies du nerf moteur oculaire ex- 
terne, du muscle droit interne, avec diplopie constante. Dans quelques 
cas les globes oculaires offraient des oscillations ; enfin, deux fois 
M. J. Lourenço a constaté une atrophie des nerfs optiques entraînant 
une cécité presque complète. 

Dans un cas plus récent qu'il a pu examiner avec soin, l’auteur a 
constaté tous les signes « d’un glaucome simple arrivé à une période 
très-avancée. » Le corps vitré était un peu opaque ; la papille excavée, 
« jaunâtre et anémiée ; la rétine offrait une coloration terne et sombre. Ces 
lésions n’ont été constatées que d’un seul côté , l’intérieur de l’autre œil 
élant « inaccessible à l’entrée des rayons lumineux ; » l’auteur ne dit pas 
pourquoi. 

Toujours est-il que M. J. Lourenco fit une iridectomie qui fut suivie 
d'un succès très-relatif. L'auteur termine en faisant remarquer la liai- 
son qui existe, ou plutôt parait exister, entre le glaucome de son malade 
et la marche de son béribéri; il se réserve, d’ailleurs, de revenir plus 
tard sur ce sujet, alors qu'il aura pu recueillir un plus grand nombre de 
matériaux. F. TERRIER. 


Beobachtung eines Falles von Glaucom (Observation d'un cas de glaucome), par 
le Dr KOLLER, médecin principal de l'hôpital Rodolphe. (A//gemeine wiener 
medicinische Zeitung, 1872, n° 52.) 


Depuis les travaux de de Graefe et de Donders, le glaucome est assez 
bien connu dans sa marche et dans ses symptômes ; malgré la division 
adoptée en glaucome simple et glaucome inflammatoire, il est bien admis 
aujourd’hui que, dans les deux cas, il existe un trouble dans les sécré- 
lions intra-oculaires. Mais ce qu’il y a surtout de remarquable dans cette 
affection, c'est la gradation que suivent les troubles visuels. L’observa- 
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tion relatée par l’auteur fait voir d’une manière très-nette qu'après la pre- 
mière gêne visuelle éprouvée par le malade, il peut s écouler un temps 
plus ou moins long pendant lequel la vision redevient à peu près nor- 
male ; ; puis un nouveau trouble se produit, plus intense que le premier, 
et ainsi pendant des mois, jusqu’à ce que le glaucome soit reconnu d’une 
manière indubitable. 

Le malade dont il s’agit vint consulter l’auteur en 1865, et, déjà six 
ans auparavant, après avoir, pendant une éclipse, regardé le soleil à nu, 
‘il avait éprouvé pendant quelque temps un trouble visuel à l’œil gauche. 
La fonction était revenue à l’état normal, puis il constata subitement un 
nuage devant l’œil et remarqua que son acuité visuelle avait diminué. 
L'examen ophthalmoscopique ne fix voir qu'une réplétion veineuse plus 
grande à gauche qu’à droite. 

Quelque temps aprés, la vision redevint nette, mais avec une diminu- 
tion d’acuité. Peu à peu l’obscurecissement du champ visuel devint plus 
fréquent, et, en 1871, il eut lieu presque tous les jours et le malade s’a- 
perçut qu’il devenait hypermétrope. À ce moment, les symptômes d’un 
glaucome commencèrent à se moutrer : distension du globe de l'œil, co- 
loration plus foncée de l'iris, trouble de la pupille. Cependant la cépha- 
lalgie, si fréquente dans ces cas, ne se présenta pas. L'opération rétablit 
la faculté visuelle. KLEIN. 


Considérations sur le glaucome, par Alphonse MARTIN. (Thèse de Doctorat, Paris, 
4873, n0 55.) 


Après un rapide examen des symptômes généralement attribués au 
elaucome, l’auteur étudie avec grand soin la pathogénie de cette affection 
encore mal connue. 

Pour M. À. Martin, le glaucome serait une névrose (?) de l'œil, ayant 
son siège primitif probable dans le trijumeau. Ce serait donc plutôt une 
affection du trijumeau, une névralgie, une névrose si l’on veut, ce mot 
cachant en fait notre ignorance. Quoi qu'il en soit, cette névrose agirait 
sur le grand sympathique par action réflexe et déterminerait des troubles 
circulatoires intra-oculaires, troubles caractéristiques du glaucome pour 
l’auteur. M. A. Martin rejette, en effet, la théorie qui fait intervenir dans la 
production du glaucome l'existence primitive d'une choroïdite séreuse; 
il s'efforce même d'établir un diagnostic différentiel entre l’irido-choroï- 
dite séreuse et le glaucome aigu ou chronique (?). 

Ce trouble du grand sympathique déterminerait une contraction spas- 
modique des fibres musculaires lisses de la choroïde, qui aurait pour ré- 
sultat de modifier l’état circulatoire du globe; tout au plus pourrait-il 
produire une exhalation séreuse intra-oculaire; aussi, pour expliquer 
les altérations des membranes et des milieux de l'œil, l’auteur fait-il in- 


tervenir une influence directe et spéciale des nerfs sur la nutrition des : 


divers tissus de l’organe. Il adopte en somme les idées formulées par 
Samuel sur les nerfs trophiques, sans prononcer le nom de ce physiolo- 
oiste. 

Conseillant l’iridectomie contre les accidents glaucomateux, M. A. Mar- 
tin a cherché à expliquer le mode d’action de cette résection de l'iris. Pour 
lui, l'iridectomie modiferait la circulation irido-choroïdienne, « soit direc- 


OPHTHALMOLOGIE ET OTOLOGIE. 102 


tement par la déplétion qui résulte de la section des vaisseaux, soit sur- 
tout en isolant la zone morbide glaucomateuse, cause de tous les dé- 
sordres. » Or, cette zone aurait son siége primitif dans l'iris, ce serait 
elle qui provoquerait le trouble nerveux, le spasme musculaire et vas- 
culaire caractéristique du glaucome. La névrose oculaire de l'auteur ne 
serait, en résumé, qu'une névrose irienne ; opinion plus que discutable, 
selon nous. F. TERRIER. 


Sudden paroxysmus of vertigo, with peculiar headache. Deafness in one ear. 
Optic neuritis. Dr RUSSELL. (WMedic. Times and Gaz., 23 novembre 1872.) 


Observation d'un homme de 40 ans, non alcoolique, quiestatteint depuisplu- 
sieurs mois de vertiges avec céphalalgie intense. S’ilest dans son litaumoment 
de l'attaque, il lui semble qu'il va tomber. Il est sourd de l'oreille droite depuis 
“vingt ans, sans avoir jamais eu d'écoulement par l'oreille. A l'ophthalmos- 
cope, on constate l'existence d'une double névrite optique. En présence de 
ces symptômes, on soupÇçonna l'existence d’une tumeur cérébrale, mais ce 
diagnostic ne put être vérifié, le malade ayant quitté l'hôpital après un frai- 
tement infructueux par le bromure de potassium. J. DUBRISAY. 





Résultats de l'extraction linéaire, dans un service de l'Hôtel-Dieu de Lyon pen- 
dant l'année 1872, par le D'GAYET, chirurgien en chef. (Lyon méd., 1873, no 4, 
pe 214;,n°.5, p.807.) 


L'auteur rapporte la statistique suivante : opérés, 216; insuccès, 10; 
succès opératoires, 206; visions nulles par lésions des membranes pro- 
fondes, 4; visions médiocres, 3; visions satisfaisantes, 199, Il donne en- 
suite de minutieux détails sur sa manière d'opérer, conforme en tout point 
à celle de de Græfe. Hi0G) 





Sur l'irradiation ; communication de M. F.-G. LEROUX. (Comp. rend. de l'Ac. des 
sciences, avril 1873.) 


Le phénomène connu en physiologie sous le nom d'irradiation consiste 
en ce que les surfaces très-vivement éclairées paraissent plus grandes 
que des surfaces égales moins lumineuses : un objet très-lumineux, 
placé sur un fond noir, nous paraît toujours plus grand qu’il n’est en 
réalité ; au contraire, un objet noir un peu éclairé, placé sur un fond très- 
lumineux, nous paraît plus pelit qu'il n’est. On a admis en général, 
pour expliquer ce phénomène, que les parties très-lumineuses ébranlent 
non-seulement les points de la rétine où elles viennent faire leur image, 
mais encore les points les plus voisins, de façon à empiéter sur les 
images des points les moins éclairés. 

M. Le Roux a été frappé du caractère adventif de ces phénomènes : 
« Ainsi, dit-il, je puis à volonté voir la circonférence de la partie éclairé 
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de la lune se raccorder exactement avec celle de la partie obscure ; voir 
le derni-disque blanc ne débordant plus sur le demi-disque noir ; etc... 
Mais, par une compensation qui paraîtra tout d’abord singulière, il arrive, 
lorsqu'il s’agit de la contemplation d'objets symétriques, du croissant 
lunaire, par exemple, que si l’on annule lirradiation d’un côté, elle pa- 
raît au moins doublée de l’autre. » L'auteur attribue ce phénomène à ce 
que toutes les expériences classiques d'irradiation intéressent le champ 
de la vision indistincte. Pour le champ de la vision distincte (fovea cen- 
tralis) l’irradiation n’existe pas à un degré sensible. En ce point, iln’y a 
d'autre irradiation que celle qui provient des limites de l’acuité de la vi- 
sion. Du reste, pour le champ de la vision indistincte, l’irradiation est 
encore une question d’acuité de la vision; elle s’explique encore, ainsi que 
l’admet M. Le Roux, par l’espacement progressif des éléments sensibles 
de la rétine lorsqu'on s'éloigne de la fovea centralis, lieu de leur maxi- 
mum de concentration. 

L'auteur examine alors les phénomènes singuliers qui se passent, même 
dans le champ dela vision distincte, lorsqueles contours des deux surfaces 
s’approchent au point d’être tangents. Tout le monde a remarqué qu’en 
contemplantle sommet de deux angles droits, appartenant à des triangles 
blancs opposés par ces sommets, on voit les deux sommets blancs réunis 
par un ligament blanc. Or l’auteur a remarqué que non-seulement il pou- 
vait voir les choses ainsi, mais qu’encore il pouvait les voir confor- 
mes à la réalité géométrique, et que, bien plus, il pouvait voir les deux 
angles noirs raccordés par un ligament noir. Nous ne suivrons pas 
l’auteur dans l’étude de ces phénomènes, auxquels il rapporte la pro- 
duction du ligament que l’on voit dans l'observation des passages de 
Vénus sur le soleil. Disons seulement qu'il attribue le phénomène du 
ligament à une accommodation imparfaite et à une illusion du jugement 
qui nous fait regarder cette apparence comme définitive, de telle sorte 
que l'œil cesse toute espèce d'effort pour obtenir une autre sensation. 
Les conditions de l’observation astronomique favoriseraient particuhè- 
rement cette imperfection de l’accommodation et cette illusion du juge- 
ment. M. DUVAL. 


Die Applicationsgesetze der monocularen Bewegung (Les lois d'application du 
mouvement monoculaire), par le prof. von HASNER. (Vierteljahrschrift für prak- 
tische Heilkunde, Prague, 1872, vol. IV, p. 114.) 


Définissons d’abord avec l’auteur les « lois d'application. » Ce sont 
les lois fondamentales avec les modifications qui résultent de la confi- 
guration anatomique des parties auxquelles on les applique. 

Ainsi l’œil se rapproche sensiblement d’une sphère mobile suivant 
trois axes principaux, mais le mode d'application de ces muscles moteurs 
y détermine des conditions particulières. 

Aucun des muscles extérieurs de l’œil n’agit jamais isolément. Dans 
tout mouvement, l’innervation est toujours répartie dans les six muscles, 
dont un groupe agit directement pour produire et diriger le mouvement, 
tandis que les autres muscles s'unissent pour le régulariser. 


| 
| 
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On peut considérer ces muscles comme un seul muscle creux entou- 
rant l'œil et toujours innervé dans son ensemble comme un tout unique. 

Les mouvements de l’œil isolé se divisent en primaires et secondaires, 
les premiers partant d’une position primaire (repos des muscles) ou 
y aboutissant, les seconds toujours intermédiaires à deux positions 
secondaires (activité de tous les muscles amenant l'équilibre). 

On peut cependant distinguer les mouvements suivant que l’axe visuel 
partant de la position primaire (repos) est dévié dans la direction d’action 
d'un muscle déterminé, auquel cas le mouvement est dû pour la plus 
grande part à ce muscle; ou suivant que la direction du mouvement est 
mtermédiaire : elle est due alors au moins à deux muscles principaux 
dont elle est la résultante. 

La plupart des mouvements primaires et tous les mouvements secon- 
daires sont de ce dernier genre. Tous les mouvements de rotation autour 
de l'axe antéro-postérieur exigent également le concours des six muscles. 

EXCHAQUET. 


Sur l'introduction du système métrique dans le numérotage des verres de lu- 
nette, etc. (note additionnelle), par F. MONOYER. (Ann. d'oculistique, n° de 
mars et avril 1873, pp. 97-100.) 


Cette note a pour objet de prévenir une objection qu’on pourrait faire 
à l’auteur à propos de son article publié dans le numéro de janvier et 
février 1878. Il s’agit de l’indice de réfraction adopté par lui, soit 1,5, 
qui serait différent de celui de E. Javal. Ce dernier auteur, identifiant 


sa lentille de 240 centimètres de foyer avec la lentille de 96 pouces de 


rayon de courbure, adopterait comme indice de réfraction du verre le 
nombre 1,541 68. | 
… Ceci a pour résultat l'augmentation du nombre des termes de la série 
de Javal concordant avec les verres usuels; si bien que la série mé- 
trique et celle de Javal ont un nombre de termes à peu près égaux en 
concordance avec les verres adoptés aujourd’hui dans le commerce. 

F. TERRIER. 


Snellen's method on treating entropion, par PRIESTLEY SMITH. (Brit. med. 
Journ., 4 janv. 1873, I, p.11.) è 


P. Smith décrit un mode de traitement que le docteur Solomon a vu 
employer par Snellen, à Utrecht, et dont il a pu constater les bons résul- 
tats pour la cure de l’entropion : 

On prend un fil de soie noire solide que l’on enfile à chaque extrémité 
d’une aiguille courbe. On fait pénétrer chacune de ces aiguilles par la 
face cutanée de la paupière inférieure, immédiatement au-dessous de la 
ligne d'implantation des cils, à une distance de 7 millimètres environ l’une 
de l’autre. Les deux aiguilles viennent sortir au même pont, au-dessous 
du rebord osseux de l'orbite. La peau de la paupière inférieure se trouve 


406 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


ainsi comprise, à sa partie médiane, dans une anse de fil triangulaire. 
Quelques tractions exercées sur les deux extrémités du fil déterminent un 
pli de la peau qui a pour résultat de faire basculer le cartilage tarse. On 
lie les extrémités du fil de soie sur un petit morceau de cuir, et on laisse 
le fil en place jusqu’à ce qu’il se forme une corde indurée au niveau du 
pli cutané. Le fil est alors coupé et retiré. 
Ce procédé est également applicable à la blépharite cilaire (Hppitudo) 
et à l’ecéropion partiel des personnes âgées. Mais dans ces cas il faut 
introduire les aiguilles par la face conjonctivale de la paupière inférieure: 
Il est quelquefois nécessaire d'appliquer deux fois ce procédé pour une 
même paupière et d'agir d’abord sur la moitié interne, puis sur la moitié 
externe. E. D. 


De l'ablation du staphylome total de la cornée, par L. de WECKER. (Ann. d'o- 
culistique, janvier et février 1873, pp. 91-55.) 


L’ablation du staphylome de la cornée, suivant le procédé de Critchett, 
présente, dit l’auteur, quelques inconvénients, en ce sens qu'il est parfois 
nécessaire de recourir à une opération secondaire .« consistant dans 
l'ablation des pointes formées par les extrémités en angle de la cica- 
trice linéaire. » 

C'est pour éviter cette nouvelle intervention chirurgicale que M. de 
Wecker propose un nouveau procédé assez ingénieux, dans lequel il 
« s'efforce d'arriver à une cicatrisation sous-conjonctivale de la plaie, » 
sans tirailler les lèvres de la plaie du globe oculaire, sans même cher- 
cher à obtenir leur coaptation, comme l'ont fait Critchett et après lui 
Knapp, ce dernier au moyen d’une suture conjonctivale. 

Voici en quoi consiste le procédé nouveau de M. de Wecker : « Le 
malade étant bien endormi, je place de préférence entre les paupières 
des écarteurs pleins, afin d'élargir le plus possible le champ opératoire. 
Je sectionne alors soigneusement la conjonctive tout autour et près Au 
bord cornéen, et m'efforce, en laissant glisser les ciseaux entre la 
muqueuse et la sclérotique, de détacher la première le plus que jé 
peux vers l'équateur de l'œil. Cela fait, je place quatre sutures, en sais 
sissant d’abord la conjonctive au-dessous du bord cornéen, et la tra= 
versant de dehors en dedans. Avec la même aiguille, je perfore alors 
au-dessus du bord cornéen la conjonctive à une égale distance des 
angles de la plaie, en pénétrant cette fois la muqueuse de dedans en 
dehors, pour sortir à 2 ou 8 millimètres du bord de la plaie. » 

Les 4 anses ainsi placées sont renversées, 2 vers le nez et 2 vers la 
tempe; l’ablation du staphylome est faite en traversant la base dela tumeur 
avec le couteau de de Græfe, et, l'incision pratiquée à l’aide des ciseaux; 
on détache le staphylome près du bord cornéen, excisant ainsi 2 lambeaux 
semi-lunaires. Si le cristallin ne sort pas, on incise sa capsule; puis on 
passe de suite à la suture. Celle-ci doit être faite avec de la soie anglaise 
et de couleur différente pour mieux « s'orienter parmi les fils. » 

De cette façon, on évite la sortie du corps vitré, et s’il tend à faire 
hernie entre deux sutures on le maintient par une nouvelle suture. 

Le bandeau compressif appliqué, la guérison se ferait sans douleux 
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et serait complète en 10 à 15 jours. Le globe oculaire aplati suffisam- 
ment serait très-propre à recevoir un œil artificiel. 

Au surplus, dit l’auteur en terminant, cette opération « se recommande 
principalement à ceux des confrères qui opèrent devant un nombreux 
public, circonstance dans laquelle la précision et l'élégance d'un pro- 
cédé (en même temps que la sécurité pour le patient est complète), ne 
sont certes pas tout à fait à dédaigner. » 

Nous croyons que la précision d’une méthode et les bons résultats 
qu’elle donne sont les seules qualités qu'on puisse réellement invoquer 
en faveur de son application. F. TERRIER. 


Mémoire sur l'extraction linéaire de la cataracte sans l’excision de l'iris, par le 
Dr NOTTA, de Lisieux. (Un. méd., 1873, no 20, p. 229 ; no 23, p. 271.) 


L'auteur décrit ainsi son procédé opératoire : La veille de l’opération, 
on purge le malade, on dilate la pupille avec de l’atropine. Le malade 
étant couché, on fait, avec le couteau de de Græfe, une incision linéaire 
qui part d’un bord de la cornée pour aboutir à l'autre, à l'union du tiers 
supérieur avec les deux tiers inférieurs ; on ouvre ensuite la capsule avec 
le kystitome, et on fait sortir le cristallin par de douces pressions. L’au- 
teur fait ressortir les avantages de sa méthode, et présente une série 
d'observations à l’appui. Sa statistique porte sur 10 cas : le champ de la 
pupille fut absolument net 6 fois ; mais 4 fois survinrent des synéchies. 

7 #0 





Section of the orbicular muscle and integument at the outer canthus as a pre- 
lude to extraction of cataract (De la section du muscle orbiculaire et de la 
peau à l'angle externe des paupières, comme opération préliminaire à l'extrac- 
tion de la cataracte), par Edwin CHESSHIRE. (Med. Times and Gaz., 12 avril 
1873, I, p. 398 et Brit. med. journ., 5 avril1873, I, p. 869.) 


. La section de la commissure palpébrale externe a été pratiquée dans 
cinq cas par Chesshire avec un succès complet. Les avantages de cette 
section seraient, d'après l’auteur, de permettre une manœuvre plus fa- 
cile des instruments pour la section de la cornée et surtout d'éviter les 
effets fâcheux de la contraction spasmodique de l'orbiculaire. 

L'application du blépharostat est aussi rendue plus facile et est mieux 
supportée par l’'opéré. Elle est, du reste, nécessaire pour pratiquer la 
section même de l'angle externe de la paupière. La réunion de la plaie 
s'obtient à l’aide de bandelettes de taffetas. 

Chesshire emploie tantôt la méthode de de Græfe et tantôt celle de 
Liebreich, pour l'extraction. Il ne fait jamais usage du chloroforme 
ni de l’éther. 

Nous croyons sans peine que la section &e l’orbiculaire offre les avan- 
tages signalés par l’auteur pour le manuel opératoire ; mais, malgré les 
succès qu’il rapporte, bien peu de chirurgiens, sans doute, consentiront 


108 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


à ajouter à la section de la cornée une plaie des téguments qui peut être 
le point de départ de complications variées. Chesshire, il est vrai, signale 
la possibilité d’une section sous-cutanée du muscle, mais il ne parait pas 
lavoir essayée. E. D. 


Mémoire sur l'opération de la cataracte pendant ces 13 dernières années (1860- 
1873, par FANO. (Journal d'oculistique et de chirurgie, n° 1, mars 1873), pp. 3-6, 
et n° 2, avril 1873, pp. 13-16.) 


C'est un examen rapide des diverses méthodes d'extraction de la 
cataracte préconisées dans ces dernières années, examen se terminant 
par une apologie de la méthode de Daviel, que l’auteur appelle méthode 
française : « Elle reste debout, dit-il, malgré les tentatives faites depuis 
treize ans pour la démolir. » nur 


Transplantation conjonctivale du lapin à l’homme, par R.-J. WOLFE. (Zxérait du 
Glasgow med, journ, 1873; Annales d'oculistique, n° de mars et avril, p. 121- 
126.) 


L'auteur a eu l’ingénieuse idée de transplanter un lambeau de la con- 
jonctive d’un lapin pour combler une perte de substance de la conjonc- 
tive oculaire et palpébrale, résultant d’une brûlure profonde. Les parties 
adhérentes furent séparées largement de façon à rendre au globe oculaire 
toute sa mobilité normale, puis on enleva au lapin une large portion de 
sa conjonctive, au niveau de la membrane clignotante. Ce lambeau, auquel 
quatre fils avaient été préalablement fixés, fut placé sur la perte de subs- 
tance et maintenu par des points de suture, de manière à doubler la face 
interne de la paupière inférieure. Cette opération fut suivie de succès, 
aussi le chirurgien de Glascow a-t-il renouvelé sa tentative, et il a obtenu 
un nouveau succès. 

Les deux observations sont publiées tout au long dans les Annales 
d'oculistique. En présence de ces résultats, R.-J. Wolfe se demande s’il 
ne sera pas possible de greffer aussi bien la cornée du lapin que sa con- 
Jonctive, et, passant en revue les tentatives faites dans ce sens par 
Desmarres et Power de Saint-Barthélemy, il croit que les procédés em- 
ployés étaient mauvais et qu’il faudrait essayer d’un lambeau cornéo- 
conjonctival. L’auteur propose même l'emploi d’un instrument spécial, 
dù à Hilliard, pour pratiquer cette opération. F. TERRIER. 


Tumeur et fistule lacrymales; traitement par la cautérisation du sac combinée 


avec la section d’un conduit lacrymal, par P. OLIVIER. (Broch. de 17 pages, 
Rouen, 1873.) 


Le titre même de cette brochure indique très-nettement le procédé 
thérapeutique préconisé par l’auteur. Comme dans la plupart des cas, 
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.P. Olivier est arrivé à ne détruire le sac qu’en partie, malgré l’emploi de 
la pâte de Canquoin; mais ce qui est nouveau dans sa manière de faire, 
c’est la section d’un conduit lacrymal. A cet égard, l’auteur conseille de 
sectionner le conduit inférieur, et cela après la cautérisation, contraire- 
ment à ce qu'il a fait lui-même, 

Cette brochure renferme en outre une autopsie intéressante de tumeur 
lacrymale ancienne, tumeur formée par le sac lacrymal dilaté, épaissi par 
inflammation chronique de ses parois et ne communiquant plus avec le 
canal nasal. Des examens analogues sont assez rares pour qu'on doive 
les signaler avec intérêt. F. TERRIER. 





Sur un nouveau moyen de fixation de l’œil dans les extractions linéaires com- 
binées et les iridectomies, par SAVARY, du Mans. (Ann. d'oculistique, n° de mars 
et avril 1878, p. 116-117.) 


Pour éviter le changement des mains qui doivent maintenir la pince à 
fixation de Waldau et dans le but de se passer d’un aide sur lequel on 
puisse compter, l’auteur propose la manœuvre suivante qu'il emploie 
dans sa clinique : 

Il se sert d’un blépharostat à deux branches parallèles modifié, en ce 
sens que l’une des branches est écartée de 14 mm., aplatie et rugueuse ; 
cest, quoi qu'on en dise, un instrument nouveau à ajouter à l’arsenal 
ophthalmologique, déjà si encombré. 

L'œil droit, par exemple, est fixé avec la pince de Waldau et la partie 
inférieure de celle-ci repose contre la deuxième branche modifiée du 
blépharostat. La section de la cornée terminée, l'opérateur abandonne le 
couteau et, à l’aide d’une pince porte-épingle ordinaire, à verrou (ou mieux 
une pince analogue à mors garnis de plomb), il saisit la branche de 
lécarteur et les deux branches de la pince de Waldau. L’axe de la pince 
à pression est incliné de 45° sur celui de la pince fixatrice et le verrou 
est poussé. 

L'iris réséqué, la main gauche reprend la pince de Waldau, tandis que 
la main droite enlève la pince à pression ordinaire. 

La manœuvre est absolument la même lorsqu'on opère sur l'œil 
gauche. 

D’après Savary, ce procédé très-simple et très-facile à exécuter mé- 
riterait d’être mis en pratique et lui aurait donné de très-bons résultats. 

F. TERRIER. 


Étude sur la nature et le traitement de certaines formes d'irido-choroïdites, par 
E.-D. DENIS. (Thèse de doctorat, no 197, Paris, 1873.) 


Les formes d'irido-choroïdites plus particulièrement examinées par 
l’auteur sont celles qui résultent de l'influence des diathèses goutteuse, 
rhumatismale, syphilitique sur le sac irido-choroïdien. 

E. Denis a su réunir un certain nombre d'observations intéressantes 
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(XIe obs.) et a cherché à démontrer la gravité fréquente de ces altéra-n 
tions et le peu d'influence des opérations pratiquées pour combattre les 
accidents qu’elles déterminent. 

A cette thèse est ajoutée une traduction du mémoire de de Græfe (1856) 
sur l'opération du corémorphosis appliquée au traitement de liritis 
chronique et de l’irido-choroïdite. Cette intéressante traduction est due 
à Abadie. F. TERRIER. 





Observations diverses de maladies des yeux. 


Zerreissung des Musculus rectus internus und des Sehnerven (Déchirure du 
muscle droit interne et du nerf optique), par le Dr JUST. (X/inische Monats- 
blætter für Augenheilkunde, janvier 1873.) 


Un homme de 21 ans fut frappé violemment au niveau de l’angle interne 
de l’œil, par une tige de fer. Après l'accident la mobilité du globe en dedans 
était abolie, comme après la ténotomie complète du droit interne. De plus, 
toute trace de perception lumineuse avait disparu. 

À l’ophthalmoscope, Ze fond de l'œil était d'un blanc brillant éclatant, la 
pupille et la rétine paraissaient confondues. Les vaisseaux sanguins tran- 
chaient nettement par leur coloration rouge sur ce fond blanchâtre. Le dia-M 
gnostic porté fut déchirure du muscle droit interne et du nerf optique. 


Cette observation est intéressante parce qu’elle confirme cliniquement 
les belles expériences de Berlin sur la section du nerf optique. 
CH. ABADIE. 


EBigenthümlicher Fall von embolischer Erblindung (Observation curieuse de cécité 
par embolie), par PELTZER. (Berlin. klin. Wochenschrift, 18 novembre 1872.) 


Il s’agit d’un homme de 60 ans, atteint d’une cécité subite, au milieu de 
symptômes apoplectiformes. Les pupilles modérément contractées ne réagis= 
saient plus à la lumière, l'examen ophthalmoscopique ne révèle rien de particu 
lier. Bien que l'intelligence fût obtuse, le langage embarrassé, il n’y avait 
trace de paralysie nulle part. Ge malade présentait en outre une hypertrophie. 
du cœur, de la matité et du souffle au niveau du poumon droit. La tempéra- 
ture resta toujours normale. Au bout de trois semaines, il mourait dans le 
coma, après avoir eu, à deux reprises, un accès de convulsions toniques. 

À l’autopsie, on constate une embolie de l'artère basilaire ; toutes les ar- 
téres de l'encéphale étaient en outre afteintes de sclérose. Foyer de ramollis- 
sement jaune à la partie postérieure des couches optiques et dans les lobes 
postérieurs du cerveau; ramollissement commençant des tubercules quadri- 
jumeaux. Le ventricule gauche du cœur est hypertrophié, la valvule mitrale 
épaissie, mais on ne trouve nulle part dans cet organe matière à embolus: 
Au contraire, dans le poumon droit, existe un foyer gangréneux, consécutif 
à une pneumonie. C'est de ce foyer que serait parti l’'embolus qui après avoir 
traversé le cœur gauche est venu obstruer l’artère basilaire. 

JE 
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Doppelseitiges symmetrisch gelegene Lymph-Adenom der Orbita (Lymphe-adénome 
symétrique double de l’orbite), par les D's J. ARNOLD et 0.BECKER. (Archiv für 
Ophthalmologie, tome XVIII, 2e partie.) 


Un homme de 33 ans, né de parents bien portants, ayant trois sœurs en 
bonne santé, arrive à l’âge de 20 ans sans éprouver de maladie. À partir de 
ce moment ses yeux deviennent malades, s’enflamment, toutes choses que le pa- 
tient attribue à sa profession de meunier et à l’irritation continuelle produite 
par la poussière. À l’âge de 22 ans, cet état s’aggrava à tel point qu'il entra à 
l'hôpital d'Augsbourg ; une seconde récidive l’obligea à aller réclamer les soins 
du D: Rothmund à Munich. Enfin, le {er février, il fut reçu à la chnique d'Hei- 
delberg. 

Etat actuel.— Les deux yeux, projetés hors de l'orbite, convergent en bas. 
L'œil droit paraît plus proéminent que l’œil gauche, l’exophthalmie de ce der- 
nier est d'environ 15 millimètres. La motilité des globes est conservée sauf en 
dehors et en haut où elle est un peu limitée, La conjonctive rouge dans toute 
son étendue sécrète d’une façon anormale. — Cornées saines, quelques vais- 
seaux seulement se montrent le long du bord inférieur de celle de droite. 
Pupilles étroites réagissant peu à l’action de la lumière. A l’ophthalmoscope, 
lon constate une forte hypérhémie de la rétine et du nerf optique, sans alté- 
ration de tissu. Le malade voyait de ses deux yeux, mais la photophobie, le 
larmoiement et la position anormale des axes empêchaient de déterminer 
l’acuité visuelle à distance. Tension intra-oculaire moyenne. 

Une tumeur, de la grosseur d’un œuf de pigeon, située à la partie supérieure 
externe de la cavité orbitaire des deux côtés, paraissait être la cause de cette 
double exophthalmie. Cette tumeur n'était nipulsatile, ni douloureuse à la 
pression. Sa surface paraissait unie. 

Quand on élevait avec les doigts la paupière supérieure, cette manœuvre 
n'avait aucune influence sur la position de la tumeur, ce qui indiquait qu’elle 
était située derrière le fascia tarso-orbitaire. Les mouvements du globe ne 
la laissaient pas tout à fait immobile, mais on pouvait pourtant s'assurer par 
le toucher qu'elle était indépendante du bulbe oculaire. — Les ganglions 
lymphatiques pré-auriculaires n'étaient pastuméfiés. 

Le 6 août, sur la parfaite symétrie des deux tumeurs et sur leur siége par- 
ticulier au niveau de la glande lacrymale, Otto Becker porta le diagnostic 
d’'hypertrophie de la glande lacrymale. 

L'opération, acceptée par le malade, fut faite des deux côtés et n’offrit rien 
de particulier dans son exécution ni dans ses suites. Au bout de cinq semaines 
la guérison était complète. 

L'examen microscopique, fait par J. Arnold, ne confirma pas le diagnostic 
d'hypertrophie de la glande lacrymale. Des coupes de la tumeur offraient sous 
le microscope tous les caractères du tissa lymphoïde. On y trouvait à la fois 
de vérilables follicules, et entre ceux-ci un réseau réticulé dans les mailles 
duquel étaient accumulées des quantités considérables de cellules lymphatiques. 
Ce tissu pathologique présenta tous les caractères histologiques des gan- 
glions lymphatiques, ces tumeurs devaient être rangées dans la catégorie 
des lympho-adénomes. 


Bien qu’on ne connaisse pas dans cetle région de ganglions lympha- 
thiques visibles à l'œil nu, il est possible qu’il y en ait de très-petits 
ayant échappé jusqu'ici à l’attention des anatomistes. Peut-être aussi 
que dans le cas actuel ilen existait là anormalement, comme cela s’observe 
parfois dans d’autres régions de l'économie. L'apparition simultanée de 
la maladie des deux côtés, ce qui est la règle dans l’hypertrophie des gan- 
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glions lymphatiques, paraît plaider en faveur de cette hypothèse à laquelle 4 


se rattache aussi le D' Becker. fs 
Au bout d’un an 1/2, il n’y a pas eu de récidive. CH. ABADIE. 


Sarcome mélanique récidivant de la caroncule droite (Encanthis maligne méla- 


nique). Extirpation du globe oculaire, par le D' GILLETTE. (Un. méd., 1873, n° 84, 
p. 409.) 


Il s’agit d’un homme de 31 aus qui porte depuis cinq ans une tumeur 
au grand angle de l’œil droit ; cinq fois elle fut enlevée, et actuellement 
elle s'étend profondément et paralyse les mouvements de l'œil. M. Ri- 
chet se décida à une extirpation radicale. La tumeur avait intéressé l’un- 
guis etle nasal et envoyait un prolongement dans le sac lacrymal. La 
description histologique de la tumeur nous semble se rapporter à un car- 
cinome légèrement pigmenté, mais l’auteur appelle ce néoplasme un 
sarcome, puis un cancer à cellules globuleuses. dCi 


Épithélioma perlé de l'iris, par le Dr MONOYER. (Gaz. méd. de Strasbourg, t. IX, 
p. 195.) 


Cette variété de tumeur de l'iris n’a pas encore été décrite. Elle s’était 
développée chez un jeune homme de 17 ans, à la suite d’un traumatisme 
qui, pendant quelques jours, avait aboli complétement la vision, un an 
auparavant. La tumeur se présentaitsous forme d’une petite excroissance 
blanchâtre et lenticulaire, tranchant sur la coloration de l'iris : du reste il 
n’y avait aucun trouble fonctionnel de l'œil, dont l’accommodation était 
seulement un peu gènée. On crut à un kyste de l’iris, et comme la néo- 
plasie paraissait s’accroitre, l'opération fut décidée. Elle fut longue et 


laborieuse, et ne put être achevée sans contusion de la cornée. Aussi dès 


le lendemain, la chambre antérieure de l'œil était pleine de pus, et des 
symptômes non douteux de phlegmon du globe oculaire se déclaraient. 
Le malade sortit au bout de six semaines de l'hôpital, avec un œil de 
verre. L'examen de la tumeur démontra que l’on avait affaire à de grandes 
cellules épithéliales imbriquées, d'apparence fusiforme sur la tranche ; au 
milieu de ces éléments se trouvaient de nombreux cristaux de cholesté- 
rine, comme dans les épithéliomes pavimenteux perlés du cerveau. 

H. H. 


Diphtheritic conjonctivitis; general and special histological characters of the 
diphtheritic membrane and croupous cast (Gonjonctivite diphthéritique ; ca- 
ractères généraux et histologiques de la membrane diphthéritique et de l'exsu- 
dation croupale), par JABEZ HOGG. (The Lancet, 15 mars 1878, I, p. 371.) 


Deux observations de conjonctivite diphthéritique et de diphthérie tra- 
chéale sont données par Jabez Hogg à l’appui de cette opinion, généra- 
lement non admise en France, qui veut que le croup soit une affection 
distincte de la diphthérie. 
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Un jeune garçon soigné par J. Hogg fut atteint de con jonctivite diphthé- 
_ ritique; les deux cornées furent détruites et l'enfant resta aveugle. Son frère, 
trois ou quatre ans auparavant, avait eu la même maladie également suivie 
de cécité. L'année suivante, ces deux enfants sont morts en peu de jours d’une 
affection diphthéritique du pharynx et de la trachée; deux petites filles de la 
même famille en furent aussi atteintes, mais guérirent. La diphthérie sévis- 
sait épidémiquement dans le voisinage. 


J. Hogg s’applique à différencier les produits de la diphthérie de ceux 
qu'on rencontre dans le croup, tant par leur aspect à l'œil nu que par leurs 
caractères microscopiques, et conclut que si la diphthérie est une affec- 
lion épidémique et endémique attaquant les personnes de tout âge, mais 
suriout à partir de la seconde enfance, Le croup est essentiellement Spora- 
dique, non communicable, ou seulement à un très-faible degré lorsqu'il 
y a une prédisposition de famille, et est rare chez les enfants au-dessous 
de sept ans. 

Pour accepter cette conclusion, en désaccord avec les idées générale- 
ment admises en France, il faudrait connaître les faits cliniques auxquels 
J. Hogg fait allusion. Les deux observations qu’il rapporte sont des 
exemples de contagion de la diphthérie, contagion qui n’a Jamais été mée. 

E. D. 


» À case of neuro-paralytic keratitis (Un cas de kératite consécutive à une paraly- 
sie), par le D' W. SPENCER WATSON, chirurgien de l'hôpital ophthalmalogique 
du sud à Londres. (The Practitioner, may 1873.) 


L'observation suivante est publiée par l’auteur comme offrant un in- 
iérêt tout particulier : 


N s’agit d’un jeune homme qui, à la suite d'un traumatisme sur la tête, fut 
atteint d’hémiplégie et de paralysie faciale avec impossibilité de fermer com- 
plétement les deux yeux. Depuis huit jours, il avait une ophthalmie de l’œil 
gauche, quand il entra à l’hôpital le 27 mars 1868. 

Le 24 juin, il existe sur la cornée gauche une tache nébuleuse nettement 
circonscrile, du diamètre d’une lentille. L’œil ne peut toujours être compléte- 
ment fermé. Les symptômes de paralysie faciale gauche sont de plus en 
plus accusés. Le lendemain, l’on constate la production d’un ulcère sur la 
cornée. 

Traitement. — Fermeture artificielle de l'œil. 

À partir de ce moment, la guérison fut rapide. 

L'absence de photophobie qui existait dans ce cas fait penser à l’anteur 
que, pour que ce symptôme existe, il faut qu’il y ait hypéresthésie de la bran- 
che ophthalmique de la cinquième paire, et que, quand la cinquième paire 
est paralysée, comme dans le cas précédent, la photophobie fait compiéte- 
ment défaut. 


L'auteur invoque encore à l’appui de son opinion que souvent il suffit 
de l'application de substances narcotiques autour de l'œil pour faire dis 
paraître ou au moins pour diminuer notablement la photophobie. 11 pense 
encore que c’est de même qu’agissent les révulsifs dans le traitement 
des kératites, en tant qu’ils diminuent la douleur. 


H. CHOUPPE, 
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Observation d’un cas d'amaurose hystérique, par E. BONNEFOY. (Mouv. méd.. 
1873, n° 29, p. 276.) 


Une hystérique présentait, depuis trois ans, à la suite d’une violente atta- 
que, une perte de la vision à l'œil gauche; cet œil, examiné en 1872, ne pré- 
sentait aucune lésion; en 1873, il présenta des apparences de névrite optique, 
à un second examen, des signes d’atrophie de la papille; à un troisième, des 
signes de névrite aiguë. 


L'auteur examina les yeux de quelques autres hystériques qui présen- 
taient une perte notable de la vision, et trouva les yeux intacts. Il con- 
clut que l’amaurose hystérique n’est qu’une névrite optique, différant de 
la névrite ordinaire en ce qu’elle présente des périodes d’acuité et de 
rémission ; elle est symptomatique d’une congestion des centres nerveux 
dépendant de l'affection générale, qui s'étend progressivement du centre 
à la périphérie, et qui n’arrive à la pupille que lorsqu'il n’y a plus aucune 
sensation de lumière dans l’œ1il malade. | NRA 


“ 


Ueber die Arteria stapedia des Menschen (Sur l'artère de l’étrier chez l’homme), 
par E. ZUCKERHANDL. (Wonatsschrift für Ohrenheilkunde, 1873, n° 1.) 


Otto, Hvyrtl et Arnold ont trouvé cette artère de l’étrier qu'ils ont con- 
sidérée comme une variété anatomique ou comme une artère normale ac- 
compagnant ordinairement le nerf tympanique et ayant pris une direction 
anormale. | 

D’après l’auteur, cette artère serait constante ; fournie par l'artère sty- 
lo-mastoïdienne, elle pénétrerait dans la caisse à travers le canal du nerf 
facial et, après avoir perforé la membrane obturatrice de l’étrier, elle 
irait sur le promontoire s’anastomoser avec un rameau de l'artère qui ac- 
compagne le nerf de Jacobson ou bien donner naissance à un grand 
nombre de rameaux anastomotiques. Avant de traverser l’étrier cette arté- 
riole fournit : 

1° Un mince ramuscule à la branche antérieure de l’étrier et à la par- 
tie antérieure de la membrane; 2 un filet à la branche postérieure de 
l’étrier ; 8° un troisième filet à la partie inférieure de l’étrier ; ce filet peut 
venir aussi de l’un des ramuscules précédents. 

L'artère de l'étrier serait la seule des artères de l'oreille moyenne qui 
puisse être injectée par la carotide externe. KLEIN. 


Klonischer Krampf der Tuben-Gaumensmuskel (Gonvulsion clonique des muscles 


salpyngo-palatins }, par le prof. SCHWARTZE. (Archiv für Ohrenheïlkunde, 
VI, 3:) 


, Rien Q , A . 
L auteur a déjà signalé, dans le tome II du même Journal, un cas de 
convulsion du muscle tenseur du tympan; peu de temps après, Politzer 


(Arch. f. Obr., IV, p. 27, 1868) et Leudet (Gaz. méd. de Paris, 1869, 
n° 32 et 35) publièrent des observations analogues. 
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Le principal symptôme de cette crampe est un bruit de craquement 
très-facile à entendre et qui est généralement provoqué par des mouve- 
ments de déglutition.Cebruit se répète pendant un certain temps d’une ma- 
nière rythmique sans être isochrone avec le pouls. L'examen du malade fait 
constater en même temps une contraction du voile du palais et un rétré- 
 cissement de la trompe. L'auteur cite deux cas de cette affection, dans 
laquelle la membrane du tympan ne présenta aucun mouvement anormal. 

KLEIN. 


Ueber das Emphysem bei der Luftdouche in das Mittelohr (Sur l’'emphysème 
produit par la douche d'air dans l'oreille moyenne), par R. VOLTOLINI. (Wo- 
natsschrift für Ohrenheilkunde, 1873, n° 1.) 


L'auteur a remarqué que la douche d'air poussée par la trompe après 
un Cathétérisme préalable produit un emphysème du cou. Dans ses ob- 
servations personnelles, cet emphysème disparaissait après des frictions 
avec de l'eau de Cologne ; mais dans deux cas de Turnbull la mort s’en- 
suivit assez rapidement sans qu’on pût en déterminer la cause anato- 
mique. Comme cet emphysème ne se produit que lorsque la douche a été 
précédée de cathétérisme, l’auteur en conclut qu’il doit y avoir une déchi- 
…rure de la muqueuse laissant passer l'air dans le tissu cellulaire environ- 
nant. Des expériences faites sur le lapin ont démontré que la mort avait 
lieu par un pneumothorax produit rapidement par la force de la pression. 
Il conclut de ces faits que la pompe à air est dangereuse et qu’il faut in- 
sulfler soit avec la bouche soit avec le ballon pour que l'air n’ait pas une 
- trop grande pression. KLEIN. 


J 


Des corps étrangers du conduit auditif externe et de leur traitement par les in- 
jections forcées, par le Dr Henri GOLLIN. (Thèse de Paris, 1873.) 


Ce travail, comme le dit l'auteur, n’a pas la prétention d'ajouter de nou- 
velles connaissances à l’histoire des corps étrangers du conduit auditif ; 
“mais il a le mérite de mettre en relief l'efficacité des injections pour 
l’extraction de ces corps étrangers. Cette méthode, recommandée par 
Toynbee, V. Trœltsch, Duplay, Marion Sims, Gruber, etc., s'impose de 
plus en plus à la thérapeutique par les succès qu'elle a obtenus et dont 
le nombre même, d’après le docteur Debout aurait excité de la méfiance 
chez les adversaires d'une méthode aussi simple. 

Après avoir étudié l'anatomie et les procédés d'exploration du conduit 
auditif externe, l’auteur décrit les appareils à injection, dont le plus simple 
est la seringue ordinaire. Les liquides à injecter varient suivant la nature 
du corps, qui peut être extrinsèque ou intrinsèque, animé ou inanimé. 
Pour les corps étrangers animés l’auteur recommande, avec Jarjavay, les 
injections calmantes d’éther. Les symptômes que peuvent produire ces 
différents corps étrangers sont décrits rapidement, et cinq observations 
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font voir le danger des procédés d'extraction violente que l’on emploie 
parfois avant d’avoir essayé la méthode inoffensive des injections. 
KLEIN. 


Ueber fremde Kôrper im Ohre und eine sichere und gefahrlose Methode, dieselbe 
zu entfernen (Des corps étrangers de l'oreille et d'un moyen sûr et innocent 
pour les extraire), par le Dr LŒWENBERG, de Paris. (Extrait de Berliner kli- 
nische Wochenschrift, 1872, n° 9.) 


Outre les injections d’eau tiède, par lesquelles les otologistes tendent 
de plus en plus à remplacer les procédés violents d'extraction, l’auteur 
cite trois cas dans lesquels il a obtenu un grand succès à l’aide des ag- 
glutinatifs. Ces observations font voir, de plus, les dangers qui peuvent 
résulter, même pour l’état général du malade, de toutes les tentatives 
d'extraction à l’aide de pinces, d’épingles à cheveux, etc. Lorsque les 
injections d’eau tiède ont échoué, il conseille de tremper le bout d’un pin- 
ceau de charpie très-fin dans de la colle forte récemment préparée et, 
après avoir mis Ce pinceau en contact avec le corps étranger, attendre 
à peu près une heure pour le retirer. Généralement le corps étranger 
fortement collé au pinceau sort en même temps. Lorsque le conduit au- 
ditif est humide, soit par suite des injections, soit par suite de l’inflamma- 
tion consécutive à des tentatives antérieures, 1l remplace la colle forte par 
du plâtre ou du ciment. D’après lui, le séjour du corps étranger dans 
l'oreille ne suffit pas pour produire une otite (comp. Revue des sciences 
médicales, 1, pp. 954-955). KLEIN. 


Ueber ein Verfahren, die Einwirkung electrischer Strôme auf die sogenannten 
Binnenmuskeln des Ohres zu untersuchen (Sur un procédé permettant d’exa- 
miner l'influence des courants électriques sur les muscles internes de l’oreille\, 
par le Dr LŒEWENBERG, de Paris. (Æxtrait du Monatsschrift für Ohrenheïlkunde 
1872, no8.) 


Ce procédé consiste dans le passage d’un fil de cuivre à travers le tuyau 
manométrique que l’on introduit dans l'oreille. Le manomètre indique, 
par les changements de pression, les mouvements de contraction de la 
membrane du tympan, et le fil de cuivre peut être mis en communication 
avec l’un des pôles d’une machmeélectrique dont le second pôle est appli- 
qué sur la trompe d'Eustache ou toute autre partie du corps. L'auteur 
propose des expériences pour savoir si les bruits subjectifs dus à l’é- 
lectrisation de l’oreille proviennent des mouvements musculaires ou de. 
l'influence directe produite par le courant sur le nerf auditif. 

KLEIN. 
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Ueber die Anwendungsweise der Paukenhôhlen — Catheter — namentlich zum 
Zweck der Aspiration intratympaler Secrete (Sur le mode d'application des 
cathéters de la trompe, principalement pour l'aspiration des liquides sécrétés 


dans la caisse du tympan), par Fr.-E. WEBER. (Monatsschrift für Ohrenheil- 
kunde, n° 19, 1872.) 


L'auteur combat la myrmgodectomie proposée par Schwartze et con- 
sidère l’aspiration comme plus avantageuse et plus praticable. Il indique 
la manière dont il faut procéder pour introduire facilement le cathéter, qui 
doit être mince et flexible, et recommande également de le retirer avec 
lenteur. KLEIN. 





Behandlungs-Resultate bei complicirtsn Otorrheen , gewonnen mit Hülfe der 
kaustischen, resp. galvanokaustischen Methode (Résultats thérapeutiques ob- 
tenus dans les otorrhées compliquées, à l’aide de la méthode caustique, soit par 
la galvanocaustique), par le Dr JACOBY, de Breslau. (Archiv für Ohrenheilkunde 
{. VI, 4e Livr.) 


L'auteur a cité, dans le tome V du même journal, une première série 
de quatre observations. Les cas signalés n'ayant présenté depuis lors 
aucune récidive, il se croit autorisé à considérer la guérison comme défi- 
nitive. Ce nouveau travail contient une série de quinze observations ayant 
surtout pour objet des otorrhées compliquées de polypes, de granula- 
bons polypeuses, de perforation du tympan, ete. Les polypes étaient dé- 

… truits par le galvano-caustique, et les surfaces altérées de l'oreille cau- 
térisées avec la pierre infernale; puis on injectait, le plus souvent, une 
solution concentrée d’acétaie de plomb. 

Bien que le nombre des observations citées soit trop faible pour per 
mettre une appréciation certaine de cette méthode comparativement aux 
autres, l’auteur se croit cependant autorisé à admettre les conclusions 
suivantes : 

1° Le procédé galvano-caustique n’a jamais été suivi d'une réaction 
notable, soit comme douleur, soit comme inflammation: 

2° Dans les circonstances les plus désespérées, on a pu obtenir des 
résultats favorables pour l'amélioration des fonctions auditives ; 

3° Lorsque les malades ont suivi régulièrement le traitement, ils ont 
été débarrassés en un temps relativement court des productions hyper- 
plastiques ainsi que de l’otorrhée. .… KLEIN. 





Ein Beïitrag zur Technik der Nasendouche (Contribution à la théorie de la douche 
nasale), par le Dr Ludwig SCHUL£ZE, de Leipzig. (Archi für Ohrenheilkunde, 
t. VI, 4e livr.) 


L'auteur à constaté que la douche nasale ordinaire ne permet pas tou- 
jours d'atteindre les parties malades et principalement lorsque les fosses 


y 
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nasales présentent des anomalies ou des pertes de substance. Pour ob- 
vier à cet inconvénient, il recommande d'ajouter au tube irrigateur une 
extrémité percée d’un grand nombre de petits tous qui projettent le li- 
quide dans tous les sens et dont on pourrait, au besoin; faire varier les 
directions. KLEIN: 





Fin neuer Ohrenspiegel : die pneumatische Ohren-Lupe (Un nouveau Speculum 
auris : la loupe pneumatique de l'oreille), par R. VOLTOLINI. (Wonatsschrift 
für Ohrenheilkunde, 1873, n° 2.) 


Ce système se compose du speculum auris de Siegle et d’un miroir de 
Brunton avec une loupe qui a un grossissement d'environ trois fois. A 
cette loupe est adaptée un diaphragme à travers lequel regarde lobser- 
vateur; la lumière est dirigée dans l’intérieur du speculum par un miroir 
plan incliné, en face duquel se trouve une ouverture latérale, Un tube de 
caoutchouc, qui est adapté à l’autre côté du speculum, permet d'y faire 
le vide. Afin de rendre les opérations possibles pendant que l'appareil 
est en place, l’auteur a fait pratiquer sur le speculum des rainures le long 
desquelles on pourrait faire pénétrer les instruments. KLEIN. 


On labyrinthinc vertigo ; sometimes called Menière’s disease (Sur le vertige la- 
byrinthique, appelé parfois maladie de Ménière), par James HINTON. (Guy's 
“hospital reports, third serie, vol. XVIII, p. 194.) 


L'auteur accepte la classification du D' Knapp, de New-York (Achives 
of Ophtalmology and Otology, vol. IE, n° 1, p. 204), qui distingue dans 
cette maladie les formes hémorragique, séro-exsudalive, simple ou puru- 
lente. Les cas nouveaux observés par M. Hinton, et dont il rapporte 
l'histoire complète lui paraissent appartenir aux deux premières formes. 
Voici le titre des principales observations qui, au nombre de neuf, cons- 


tuent tout l'intérêt de ce travail et que l’auteur fait à peine suivre de 
quelques remarques : 


Ogservarron 1. — Grande surdité du côté gauche, ayant débuté après des 
attaques de vertige et des défaillances, il y a trois ans; tintement depuis 
douze mois; la membrane du tympan est saine, Homme de 50 ans, d'une 
excellente santé antérieure. 

OBSERVATION 2. — Attaques répétées de vertige, avec surdité intermittente; 
l'usage du sulfate de quinine la ramène. Homme vigoureux de 4 ans; les 
conduits auditifs sont libres et la membrane du tympan saine. 

OBSERVATION 3. — Vertiges et vomissements fréquents, avec vacillation 
et tendance à tourner à Lutte en marchant; surdité des deux oreilles; dimi- 
nution dans la perception des sons musicaux ; aucune lésion apparente du 
tympan ; affection ancienne du sternum. Homme de 51 ans, scrofuleux; 
carie du sternum et des côtes; détails intéressants sur la perception des 
divers sons musicaux. 


OBsERvATION 4. — Calarrhe chronique; tintement et surdité légère, avec 
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hypérsécretion au hivéau du tympan; attaques soudaines de vertige et de 
nausées. Homme de 42 ans, bonne constitution. 

OBSERVATION 1. — Attaques de vertige et de vomissements ; troubles de 
l'audition des deux côtés; absencé de contrôle sur les Mouvements des mus- 
eles des yeux; guérison. Homme de 38 ans, très-Vigoureux, mais nerveux 
comme un enfant, somnambule et sujet aux migraines. 

OBsERvVATION 9. — Surdité incomplète survenant subitement avéecsensation 
anormale de sons musicaux; névralgie antérieure cédant à l'extraction d’une 
dent. Amélioration. Homme de 30 ans, professeur de musique, pâle, mais 
d’une bonne santé. Détails intéressants sur les sensations musicales subjec- 
tives du malade qui, en sa qualité de musicien a pu les analyser parfaitement. 

S. POZZL, 
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ANALYSES. 


Erfahrungen über die Tamponade der Trachea (Sur le tamponnement de la 
trachée), par TRENDELENBURG. (Arch. für klin. Chirurgie, XVevol.,2{ase., 
1873, p. 352. 


L'auteur dans ce mémoire rapporte 7 nouvelles observations aux: 
quelles il en ajoute 3 plus récentes encore dans un appendice ans 


nexé à ce travail. Dans ces cas, le tamponnement de la trachée fulm 


pratiqué comme opération préventive, 6 fois pour faciliter la résec= 
tion du maxillaire supérieur, une fois pour l'ablation d'une tumeur 
énorme de la bouche, une fois pour l'extraction d'un polype naso= 
pharyngien, une fois pour l’extirpation d'une tumeur du pharynx * 
dans le dernier cas pour permettre l’ablation par crico-thyréotomie 
de polypes du larynx. 

Deux de ces opérations ont été suivies de mort : celle-ci a tou= 


jours été due à des complications indépendantes de la trachéotomien 


Jamais T. ne vit survenir de pneunomie, mais il nota dans 3 cas 
un catarrhe consécutif de la trachée. 

Dans les deux cas qui furent suivis d’autopsie, le tampon n'avait 
pas laissé de traces sur la muqueuse des voies aériennes. 

La fièvre consécutive à l'opération fut toujours trés-modérée el 
ne parut nullement aggravée par la trachéotomie et le tampons 
nement. 

Voilà pour ce qui est de l'innocuité du tamponnement. 

Quant aux avantages qu'il présente, ils résident dans la possibis 
lité d'opérer avec le secours de l'anésthésie sans craindre l’écoules 
ment du sang dans les voies aériennes. Afin d'éviter les accès de 
toux, l’anésthésie doit être complète avant que l’on n'insuffle le 
tampon de la canule. 


Il faut aussi avoir soin de ne cesser le tamponnement qu'après. 


que le patient est réveillé, pour éviter l'introduction dans les voies 


aériennes de quelques gouttes de sang qui peuvent être accumulées. 


au-dessus du tampon. 


On a tout avantage à faire l'incision et à placer la canule le plus. 


haut possible, l'expérience ayant démontré que la trachéotomie 
s accompagne de complications d'autant plus fréquentes que l'opés 


| 
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ration a été pratiquée plus près du Sternum; on choisira donc la 


portion du conduit située au-dessus de l’isthme du corps thyroïde 


Ta 


lorsque le mécanisme de la déglutition est plus où moins compro- 
mis par l'opération principale et que l’on risque de voir la perturba- 
tion de cet acte amener l'introduction de parcelles alimentaires dans 
les voies aériennes, on fera bien de laisser une canule à demeure 
S ou 15 jours dans la plaie de la trachée. Cette opération qui pa- 
raît indiquée, suivant l’auteur, comme préliminaire de toutes les 
opérations graves qui se pratiquent sur l'extrémité supérieure des 
voies digestives ou respiratoires, n’est jamais plus indispensable 


en y comprenanf, s'il le faut, l'anneau du cartilage cricoide. Enfin 


-que dans l’extirpation de polypes du larynx, qui, grâce à elle, se 


pratique à ciel ouvert et par conséquent de la façon la plus certaine 
et la plus sûre. PAUL BERGER, 





Zur Technik der Perineorrhaphie (Technique de la perinéorrhaphie), par C.-L. 
HEPPNER. (Arch. f. klin. Chirurgie, vol. XV, fase. 9, p. 491, 1878. 


Le procédé opératoire recommandé par l’auteur est, en fin de 
compte, le même que celui développé par Hirschberg et Simon dans 
le fascicule précédent du même Recueil; mais il en diffère par le 
mode d'application des sutures et par le traitement consécutif. 

Heppner préconise, à la suite de l’avivement, une suture en 8 


de chiffre, qui parait (rès-ingénieuse et doit avoir pour effet d’af- 


fronter les surfaces saignantes sur une grande étendue. Cette suture 
se fait avec un-seul fil ou avec deux fils. Dans le premier mode, un 
fil est armé d’une aiguille courbe à ses deux extrémités. Celles-ci 
sont piquées dans la paroi vaginale de part et d'autre de la solu- 
tion de continuité : on les enfonce dans l'épaisseur des parties 
molles et on les fait ressortir au centre de la surface avivée à égale 
distance du périnée et de la muqueuse vaginale; on les croise en 


. ce point, et on enfonce chacune d’elles du côté opposé dans la plaie 


Saignan(e, au point même où vient sortir l’autre aiguille ; les deux 
aiguilles sont alors conduites de part et d'autre de la solution de 
continuité de la peau, à travers laquelle elles viennent sortir, en 
entrainant les chefs du fil que l’on noue. Le chef de droite a ainsi 
passé au côté gauche, celui de gauche au côté droit; chacun d'eux 
présente deux inflexions opposées en forme d’S, et la constriction 
opérée sur leur extrémité a pour effet de resserrer les parties molles 
étreintes par le 8 que forme leur ensemble. 

Au lieu de prendre un fil armé d’une aiguille à chaque extré- 
mité, on peut se servir de deux fils dont chacun représente alors 
la moitié du 8 de chiffre ; il est nécessaire dans ce cas de les nouer 
à Chaque extrémité, à l'intérieur du vagin et au périnée. 
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L'auteur se déclare contre l'incision du sphincter préconisée par 
Simon ; il ne croit pas non plus opportun de provoquer chaque jour 
après l'opération l'évacuation rectale par lavement. Sans adopter 
absolument l'irrigation vaginale continue, il recommande les lavages 
fréquents du vagin. Il laisse une sonde à demeure dans le rectum 
pour permeltre aux gaz de sortir. 

Pour enlever les sutures, on coupe l’anse vaginale et on retire les 
fils par leur extrémité cutanée : ce tempsest pénible et doit être fait 
avec précaution. Nous passons sur la discussion très-acerbe que 
Heppner fait subir au travail de Hirschberg, et nous donnons le 
résumé de sa pratique, qui compte trente-six observations assez 
détaillées. 

De huit périnéo-colporrhaphies, cinq furent pratiquées pour des 
prolapsus utérins considérables, trois ‘pour guérir un prolapsus 
vaginal. Sept de ces cas se terminèrent par des succès, un huitième 
par la mort, survenue après l'opération par le fait d’un érysipèle 
traumatique. Quatre de ces malades, la majorité de celles qui 
étaient affectées de prolapsus utérin n'avaient eu qu’un enfant; 
une d’elles était probablement vierge; une autre avait fait neuf 
accouchements. Trois d’entre elles étaient dans la vingtaine, trois 
dans la trentaine, les deux autres avaient dépassé quarante et cin- 
quante ans. 

Treize fois l'opération fut pratiquée pour une déchirure incom- 
plète du périnée. Elle fut primitive dans trois cas, secondaire (dé- 
chirures anciennes) dans dix autres. Comme résultat, il y eut dix 
succès complets, un insuccès partiel, deux morts, dont l’une par 
érysipèle puerpéral, l’autre par septicémie puerpérale. 

La rupture complète du périnée fut traitée par l'opération primi- 
tive dans quatre cas, et par la suture consécutive ou tardive dans 
onze autres : total, quinze. L’adhésion complète des lèvres de la 
plaie, après une seule opération, fut onze fois obtenue. Dans un cas 
compliqué d'état puerpéral elles ne se réunirent qu'incompléte- 
ment. Dans trois cas, on nota la persistance de fistules recto-vagi- 
nales, desquelles une guérit par les cautérisations au nitrate d'argent, 
une autre par unesecondeopération. Dans un troisième cas, la malade 
sorlit avec sa fistule. Dans cinq cas, il fallut faire précéder la suture 
de l'incision d'un pont périnéal étendu au-dessous de la destruction 
de la cloison recto-vaginale. 


Fésultat total : 36 malades, ayant donné 30 guérisons, 3 succès 
partiels, 8 morts (— 83,3 0/0, et 8,8 0/0). 


Au point de vue de l'âge, les maladesétaient ainsi réparties : 
Au-dessous de 20 ans : 6. 
Au-dessus de 20 ans : 17. 


Au-dessus de 30 ans : 5. 
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Toutes, sauf trois, avaient été atteintes à la suite de leur pre- 
mier accouchement, et quatorze fois à la suite d’accouchements au 
forceps. Trois d’entre elles, néanmoins, avaient subi de nouvelles 
couches, entre le moment de l'accident ef celui où elles étaient 
entrées en traitement. PAUL BERGER. 


Ueber die operative Behandlung der Epispadiasis und der angeborenen Bla- 
senspalte (Traitement chirurgical de l’'épispadias et de l’exstrophie de la 
vessie), par Fr. STEINER. (Arehiv. für klin. Chirurg., XVe vol., 2% fase., 
p. 368.) 


Le mémoire que nous analysons renferme trois parties d’un égal 
intérêt. Dans la première, l'auteur trace une rapide esquisse de 
l'histoire de l’exstrophie vésicale. Dans la seconde il mentionne les 
efforts qui ont été faits jusqu’à ce jour pour améliorer ou guérir 
» cette affection et l'épispadias qui la complique. Dans la troisième, 
enfin, il donne l'observation détaillée d’un malade opéré par Bill- 
roth au moyen de procédés qui constitueraient un progrès consi- 
dérabie sur ceux que l’on emploie le plus habituellement. 


I. — On connait les caractères de la tumeur que forme la vessie 
exstrophiée : l’auteur appelle l'attention néanmoins sur un fait peu 
décrit, sur l'existence d’un tissu de cicatrice situé au-dessus d’elle, 
et qui dépendrait, d’après lui, de l’adhérence congénitale de l'hypo- 
gastre avec le placenta, depuis l’ombilie jusqu'à la symphyse. Cette 
adhérence congénitale, détruite par le travail de la délivrance, 
donnerait naissance à cette sorte de cicatrice. 

L'épispadias, qui complique l'exstrophie, s'accompagne d'arrêt 
de développement de la prostate : les corps caverneux, bien que 
rudimentaires, sont érigibles (Breschet, Dict. sc. méd., t. XI, 
p. 519); les muscles du périnée, en revanche, n'existent point à 
proprement parler (Wood, Méd. chir. transact., t. LIT, 1869). 
Les testicules eux-mêmes sont frappés d’un arrêt de développe- 
ment plus ou moins complet; quelquefois ils produisent un sperme 
fécond, ainsi que Wiblin l'a démontré. 

Cette difformité, plus rare chez la femme que chez l'homme, 
s'accompagne chez elle de bifidité de l’urêthre et du clitoris; elle 
n'exclut pas absolument la possibilité de la fécondation (Ben). 
Philipps, in Todd's Cycelop. of anat. and phys., vol. 1; — Auxham, 
Philosoph. transact. ; — Jan. Ayres, New-York, 1859). Dans tous 
les cas, il y a un écartement de la symphyse pubienne. Cette affreuse 
difformité n'empêche pourtant point ceux qui en sont atteints d’ats 
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leindre un âge fort avancé (Fajani, Malattie spettanti alla chi- 
rurg., 1786). 

Stalpart van de Wiel et Gockel paraissent avoir reconnu 
dans Ja tumeur la présence du réservoir urinaire; mais ce fu- 
rent Devilleneuve et Bonn qui attribuèrent les premiers son 
existence à une hernie de cet organe. Bientôt se produisirent 
des théories pathogéniques ; Roose, en 17194, désigna comme cause 
le traumatisme intra-utérin ; actuellement encore il existe sur ce 
point deux manières de voir : l’une, émise par Duncan (Edinburgh, 
med. and surg. Journ., 1805) et adoptée par J. Müller et Rokitansky, 
l’autre qu'ont développée Bischoff, Reichert, Thiersch et les au- 
teurs les plus modernes. — Les premiers croient à une rupture de 
la vessie déjà complétement fermée et distendue par l'urine. Les 
seconds reconnaissent dans ce fait un simple arrêt de développe- 
ment. Dans ce cas même, la formation de l’allantoide peut être 
entravée et entrainer l'absence de réunion des deux moitiés latérales 
de la paroi abdominale antérieure ; ou, par un mécanisme bien 
différent et qui rapproche cette théorie de la précédente, c’est 
l'urêthre qui est le siége d’une atrésie congénitale (Rose, Ueber 
Harnverhaltung. bei Neugeborenen. Vortrag in Gesellschaft. d. 
Geburtshülfe, Berlin, 1865); l'urine est retenue dans la vessie 
qui, distendue, finit par céder : ce mode de production paraît in- 
diqué dans certains cas par la dilatation et l'allongement des ure- 
tères. 

Les parties génitales externes participent à ces pe le 
canal uréthral, de même que la vessie, reste incomplet en avant. Les 
bourgeons qui doivent former la verge, arrêtés dans leur dévelop- 
pement par la séparation des pubis, ne suivent leur évolution que 
longtemps après que le sinus urogénital s’est séparé de l'anus, et 
que l’urèthre s’est trouvé compris dans l’arrét de formation de la 
vessie; la verge ne peut donc se développer qu'à la partie posté- 
rieure du canal. Ainsi se produit l’épispadias qui complique l’exstro- 
phie vésicale. L'épispadias simple, sans exstrophie vésicale perma- 
nente, tantôt se forme par le même mécanisme, mais pendant qu’une 
sorte de travail réparateur comble la solution de continuité de la 
vessie et de la paroi abdominale ; tantôt encore la vessie ne par- 
ticipe nullement aux troubles, qui sont uniquement constitués par 
l'absence de réunion des deux moitiés de la verge à la face dorsale. 
Sieiner réfute l'opinion qui place la cause de l'exstrophie dans une 
dilatation et une inversion de l'ouraque et fait observer que cette 
théorie ne peut expliquer le fait bien constaté d'existence d’un 
ombilic, que dans certains cas on a trouvé au-dessus de la malfor- 
mation. On conçoit, du reste, que l'accumulation d'urine dans la 
vessie encore incomplétemént développée puisse amener comme 
résultat la persistance de la perméabilité de l’ouraque, ou même 
celle de la communication recto-vésicale (Rublach et Oberteuffer). 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE ET MÉDECINE OPÉRATOIRE. 427 


IL.— On ne songea tout d'abord à opposer à l’exstrophie vésicale 
que des appareils prothétiques dont Stolte (Zwolle, 1710), A. Bonn 
et Roose donnèrent les premiers modèles. Buxtorf, de Bâle (1772) 
essaya à la vérité, mais avec insuccès de réduire la tumeur vési- 
cale et de la maintenir par la compression. 

Les premières notions d’un traitement chirurgical sont dues à 
Delpech, à J. Schneider, à Bünger, à Froriep (1830); mais pour 
en trouver la réalisation il faut arriver aux tentatives de (Gerdy 
(voir thèse de Jamain, 1845). La suture, après avivement de la 
paroi abdominale, l’excision des uretères échouërent, comme l'on 
sait, [1 faut également citer, parmi ces efforts malheureux, ceux de 
J. Roux (1853) et ceux de John Simon (18592) pour faire aboucher 
les urelères dans le rectum, et créer ainsi une sorte de cloaque 
arlificiel. 

Bientôt après, le professeur Demme (de Berne) posa les deux 
indications suivantes : restituer à la vessie quelque capacité en la 
remettant en place ; rapprocher les pubis. — Les tentatives de ce 
chirurgien, mentionnées dans la thèse de Morgelin (Berne, 1855), 
paraissent avoir facilité l'application ultérieure d'appareils assez 
satisfaisants. 

Le pas le plus considérable qu'ait fait jusqu’à ces derniers temps 
le traitement de l'exstrophie vésicale est dû à la rénovation que 

lélaton Hit subir aux procédés en usage pour la cure de l’épispadias 
el aux améliorations qu'y apporta Dolbeau (1854-1861). Ces per- 
fectionnements sont assez connus pour qu'il soit inutile d'y insister. 
Ce qu'il faut noter, c’est qu'à partir de cette époque la curabilité de 
l’une des complications les plus graves de l’exstrophie est assurée, 
et que la voie- est désormais tracée aux chirurgiens qui dans la 
période. suivante vont s ‘allaquer à l'exstrophie elle-même par le 
moyen d'opérations successives se complétant les unes les autres. 
Il faut citer encore la pratique de Thiersch qui, en 1858, conçul 
l'idée d'exécuter en plusieurs temps l'opération de l’épispadias ; il 
s'applique surtout à remédier à deux des complications constantes 
de cette affection : 1° l'imperforation du gland; 2 l'existence 
d’un infondibulum situé à l’origine de la rainure “uréthrale de la 
verge, à la racine de cet organe. Thiersch y arriva par plusieurs 
opérations successives qu'il serait trop long de rapporter, et dont 
_ la durée totale fut de 3 mois. 

Steiner fait remarquer avec raison qu'une opération d’exstrophie 
ne peut être suivie de diminution réelle des inconvénients qu en- 
traine cette difformité, que si, par l’opération préalable de lépispa- 
dias, on fait à la vessie un orifice plus ou moins étroit, facile à com- 
primer au moyen d’une pelotte. Ce n’est néanmoins que tout re- 
cemment que cette indication à élé positivement établie. Les fails 
de Pancoast (North American, med. chir. Review, 1859) et de Dan. 
Ayres (New-York, 1859), en Amérique, assez mal décrits el diff 
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ciles à comprendre, ne paraissent pas, malgré les succès presque 
invraisemblables qu’ils rapportent, constituer un progrès véritable 
sur les pratiques anciennes. 


En Angleterre de même, /lolmes (Surg. treatment of children's 
diseases, London, 1868, p. 146-149) et John Wood (Medic. chir. 
Transact. t. LIT, 1869) s’écartèrent peu de la pratique des chirur- 
viens français. Ce dernier obtint, sur 8 cas, » succès, et parvint à 
recouvrir la vessie par une opération autoplastique. Edward Barker 
(Med. chir. transact., vol. LIT, 1870, p. 187) et Billroth lui-meme, 
en 1866, publièrent des observations que nous ne citons que pour 
mémoire. 


IT.— Le fait que Steiner donne dans tous ses détails appartient à 
la pratique de PBillroth. Il concerne un malade atteint d'épispadias 
avec exstrophie vésicale complète. De 1869 à 1S8TT, celui-ci subit 
19 opérations anaplastiques plus ou moins considérables ; 1l resta 
en tout 22 mois à l'hôpital et finit par être en possession d’une vessie 
close de toutes parts, s'ouvrant dans un urêthre assez long pour 
pouvoir être comprimé avec une pelote, capable par conséquent de 
retenir quelque temps l'urine en certaine quantité. — Billroth, dans 
ce cas, a complétement abandonné le procédé qui consiste à recou- 
vrir la vessie avec la face épidermique d’un lambeau ombilical 
renversé de haut en bas. Il n’y aurait, suivant lui, aucun avantage à 
tourner du côté du réservoir urinaire la surface naturelle des lam- 
beaux. Il les prend tout autour de la solution de continuité congé- 
nitale de la paroi abdominale, et, par une série d'autoplasties par 
glissement ou par inflexion, il cherche à recouvrir le plus possible 
la vessie ouverte et prolabée ; il s'efforce ensuite de rétrécir par 
des cautérisations, des avivements, des sutures, de nouvelles ana- 
plasties, les trajets fistuleux qui persistent ; et, dans l'intervalle de 
ces opéralions plus particulièrement dirigées contre l’exstrophie, 
il s'attaque à l’épispadias, de manière à épargner le temps du ma- 
lade et à mener de front les divers temps de cette opération com- 
plexe: 


Nous regretions de ne pouvoir entrer dans le détail de cette 
observation, mais pour la suivre avec profit il faut avoir sous les 
yeux les planches que Steiner a jointes à son mémoire. Celui-ci 
mérite du reste d’être consulté à plus d’un point de vue : le plus 
grand nombre des opérations dirigées contre l’exstrophie y sont 
rapportées en détail; leur description est appuyée par le résumé 
de plusieurs observations, et son étude facilitée par des figures 
très-multipliées. 


Le fait que l’auteur rapporte n’est plus du reste un fait isolé : 
Billroth à, parait-il, remporté un nombre assez considérable de 
succès semblables dans ces derniers temps, et les résultats de sa 
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pratique feront bientôt le sujet d'un article qui doit paraitre dans 


ce recueil. 
, | PAUL BERGER. ‘ 





Die Electrolische Behandlung bôsartiger Geschwulste (Traitement des tumeurs 
malignes par l'électricité), par le D: W. NEFTEL, in New-York. (Archiv 
f. pathol. anat., vol. LVIT, Liv. 2.) 


L'auteur désire compléter aujourd’hui la communication qu’il a 
faite il y a 3 ans dans ce même journal sur le même sujet. Il croit 
plus que jamais qu'on peut arriver à guérir les tumeurs malignes 
au moyen de l'électricité. 

Virchow enseigne que l'infection de l’économie chez les cancé- 
reux est le résultat d'une auto-infection. D'autre part, c’est une 
remarque généralement faite et acceptée que les cancers se rencon- 
trent d'ordinaire chez des individus d’une excellente constitution 
sans aucun état diathésique antérieur. On a donc le droit d'espérer 
qu'en guérissant la première tumeur, on détruira par cela même 
toute diathèse. 

Sans doute, l’extirpation donne quelquefois de bons résultats, 
mais ne l’a-t-on pas vue donner une nouvelle impulsion à la 
marche déjà si rapide du mal? L’électricité est bien supérieure, et 
selon Neftel, on peut arriver à la guérison complète, radicale, non- 
seulement de la tumeur, mais de la diathèse, de la maladie cancé- 
reuse. Il invoque à ce titre les faits et, s'appuyant sur les études 
histologiques de Kühne, Engelmann, Golubew, qui démontrent que 
le ;rotoplasma cellulaire peut se ratatiner et même se détruire sous 
l'influence du courant électrique, il accepte que la guérison sur- 
vient sans doute par cette atrophie cellulaire sous l’action du cou- 
rant électrique. 

Donc les tumeurs malignes sont curables; et, par ce mot, l’au- 
teur entend non-seulement le cancer, mais aussi le cancroïde et 
le sarcome, véritablement malins au point de vue clinique, au même 
degré que le cancer. Les tumeurs du sein sont très-favorables par 
leur situation à une étude critique, et Neftel cite l'observation sui- 
vante, dont voici l'analyse : 


« D..., âgé de 56 ans, remarqua en 1866 une forte grosseur à son sein gau- 
che, grosseur qu'il attribuait à la pression de son carnet de poche, Il prit un 
rhume dans l'hiver et s’appliqua au-devant de la poitrine un vésicatoire qui 
irrita la peau et laissa après lui trois furoneles. Deux guérirent, le troisième 
sulcéra; des douleurs survinrent vives, lancinantes ; et la petite tumeur 
ulcérée prit un aspect de tumeur maligne. Les chirurgiens américains dia- 
gnostiquérent un cancer. Nélaton, corsulté à Paris, porta le même diagnostic 
et déconseilla l'opération, à cause de l'impossibilité d'enlever les masses en- 
vahissantes de l’aisselle. Marion Sims envoya le malade à Londres, pour 
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consulter Meoote, qui crut l’opéralion possible et conseilla à Marion Sims dé 
l'opérer, le climat de Londres étant défavorable à une laryngite dont souffrait 
M. D... L'opération fut faite et la cicatrice rapidement complète ; mais en jan- 
vier 1868 une tumeur axillaire survint, formée par des ganglions indurés. 
Nouvelle opération. | 

L'examen microscopique démontra qu'il s'agissait pour ces ganglions, de 
mème que pour la première tumeur, d’un vérilable carcinome, | 

Cette fois la plaie guérit lentement, et un véritable érysipèle avec Hèvre 
vivé et délire survint. Il guérit cepéndant, mais une nouvelle tumeur survint 
à la mamelle droite, et atteignit bientôt le volume d’une orange. En même 
temps la santé générale s’altéra, le malade devint rapidement cachectique. 
C'est alors qu'on eut recours à l'électricité. 

Du 5 au 26 avril les courants continus furent appliqués sans Succès avec des 
éléctrodes ordinaires. L’électro-puncture fut alors essayée. Le 27 avril une 
aiguille enfoncée dans la tumeur fut mise dans un courant continu formé de 
14 éléments de Siemen. Le nombre des aiguilles fut successivement élevé 
à 4 et celui des éléments à 30; la durée de la séance, de 2 à 15 minutes. 
Chaque fois la douleur fut vive, mais bientôt là tumeur devint plus souple, 
moins dure. M. D... continua chez lui ce traitement, et au bout d'un mois 
ja tumeur commença à diminuér ; au bout de trois mois, il n’en restait plus 
trace; la santé générale était devenue florissante. J'engageai le malade à 
continuer l'emploi de courants électriques faibles. I le fit pendant 3 ans, et 
à cette époque ni M. Sims, ni M. Mott ne purent trouver trace de la tumeur. 


A côté de cette observation qui est un succès, Neftél cite quel- 
ques insuccès, qu'il attribue soit à l’emploi trop peu prolongé de 
l'éléctricité, soit à l’état général des malades trop fortement altéré 
au moment où la curé fut entreprise. Il n’en maintient pas moins 
comme conclusion que l'électricité peut guérir les tumeurs mali- 
anes à condition d'agir de bônne heure, d'employer dans les pré- 
miers mois des Courants très-énergiques et de maintenir là guérison 
par un usage prolongé de couranñts affaiblis.. Dans les cas d’insuc- 
cès, le moins qu’on obtienne, c’est la diminution où mêrne la dispa- 
riion dés douleurs, et aussi lallongement de la vie. 

Pour terminer, l'auteur indique, à l’appui de son opinion, celles de 
son ami le professeur Nuessey et du docteur Hartwell. 

Ilest vrai que Bruns et beaucoup d’autres y sont opposés, et que 
les auteurs souliénnent que dans les cas où on a obtenu quelque 
amélioration, celle-ci est le résultat de l’éschare déterminée par l'ai 
guiilé où la plaque électrique, eschare qui entraîne une suppuration 
déstructive des tissus normaux et pathologiques, et peut ainsi aidér 
à la guérison. 1 

Neftel soutient qu'on guérit sans obtenir d’eschare et par le sim= 
ple ratatinement de la tumeur qui disparait bientôt totalement. 

Il est fâcheux, ce nous semble, que de pareils avantages reconnus 
à l'électricité ne soient point appuyés sur un grand nombre d'ob- 
servalions indiscutables. Espérons que l’auteur ne tarderàa pas à 
nous les donner. J. GRANCHER. 
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“ 


Eine Méthode aus der einen Lippe Substanzverluste der Añderen zu ersetzén 
(Méthode pour réparer les pertes de substancé d'uné des lèvres äû 
moyen de la lèvre saine), par J.-A. ESTLANDER. (Archiv für klinische 
Chirurgie, XIVe vol., 3° fascicule, p. 622.) 


- L'auteur rapporte trois observations de perte de substance con- 
sidérable d'une des lèvres ; dans ün de ces cas la lèvre supérieure, 
dans les deux autres, l'inférieuré avaient été ou détruites par la 

gangrène, ou enlevées dans l'extirpation d'un cancer épithélial. 

Voici le résumé succinct de la méthode par laquelle il est parvenu 
a combler la solution de continuité chirurgicale ou accidentelle ainsi 
produite. 

Sur la lèvre Saine on taille un morceau triangulairé dont la base 
correspond à son bord libre, dont le sommet est le point le plus 
éloigné de l’ouverture buccale. — La branche externé de ce V 
vient aboutir à la commissure labiale, au niveau du point où celle-ci 
confine à la perte de substance qu’il fautréparer. La branche interne 
se dirige vers la partie moyenne de la lèvre sainé sans atteindre 
- son bord libre, laissant à ce niveau un pédicule par lequel le Tam 
- beau doit continuer à se nourrir aux dépens de là lèvre sur lequel 
on le prend. On détache ce lambeau de la pointe à la base ; puis on 
avive les bords de la pérte de substance correspondant à la lèvre en 
partie détruite. On faitalors tourner le lambeau dont le bord externe 
Vient se mettre en rapports avec le bord de la perte de substance 
- de la lèvre opposée ; dont le sommet vient correspondre au point 
exactement opposé à celui qu'il occupait d'abord ; dont le pédicule 
tordu sur lui-même forme une commissure labiale Suppléant à celle 
qui avait été détruite. On réunit alors les bords interne et externe 
du lambeau aux bords interne el externe de la perte de substance 
ét on comble par quelques points de suture le vide laissé par sa 
locomotion. À ce moment le bord libre de la lèvre saine quirepré- 
sentait la basé de celui-ci est venu former le bord libre de Ia lèvre 
opposée et le pédicule, comme on l'a déjà fait voir, est venu rém- 
placer la commissure. 

Il ést de la plus haute importance de ne pas intéresser l'artère 
coronaire dans le pédicule; pour cela ilne faut pas commencer l’in- 
Gision interne trop près du bord labial et surtout il faut se guider 
Sur lès battements de cette artère; ils sont toujours facilement perçus 
au doigt. 

Malgré les trois succès obtenuspar E.,la torsion du pédicule qui doit 
être très-prononcée, pour permettre à la lèvre supérieure de devenir 
inférieure où réciproquement, constitue un dangér éonsidérable 
pour la vitalité du lambeau. Il faut joindre à cet inconvénient celui, 
très-réel, du rétrécissement et de l'asymétrie de l'ouverture labiale. 
En présence de ces vices inhérents à la méthode même employée 
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par l’auteur, il semblera nécessaire d'attendre quelques nouveaux 
faits pour prononcer entre elle et celles qui ont si souvent été 
appliquées avec succès par Delpech, Roux, Auvert, Diffenfach, 
Bruns, etc. PAUL BERGER. 


On strictures of the urethra; results of operations with the dilating urethro- 
tome, with cases (Rétrécissements de l’urèthre,; résultats d'opérations 
faites avec l’uréthrotome dilatatateur, observations), par N. OTIS. (\ew- 
York medical journal, mars 1878, p. 218.) 


Dans un précédent travail, publié en juin 1870 dans le New-York 
médical, l'auteur avait appelé l'attention sur l'influence qu'exercent 
les rétrécissements légers de l’urêthre sur la persistance des écou- 
lemcnts. D’après lui,la plus légère diminution du calibre de ce canal 
dans une partie quelconque de son trajet suffit pour perpétuer un 
écoulement, ou même dans certains cas pour en provoquer le retour 
sans contact vénérien. Tous les écoulement chroniques reconnai- 
traient cette origine et les granulations de la muqueuse uréthrale 
dépendraient de la même cause. 

Le rétrécissement étant la source du mal, c’est lui qu'il faut 
détruire pour obtenir la guérison; mais les instruments actuelle- 
ment en usage, les dilatateurs de Thompson et de Voillemier, l’uré- 
throtome de Maisonneuve imaginés pour des coaretations considé- 
rables de l’urèthre sont insuffisants dans les cas légers dont parle 
l'auteur. Aussi a-t-1l été conduit à faire construire un nouvel instru- 
ment : l’uréthrotome dilatateur. 

Dans le principe, cet appareil se composait de deux valves paral- 
lèles mobiles à l’aide d'une vis et pouvant donner par leur écarte- 
ment un développement circonférentiel de 40 millimètres. La valve 
supérieure était creusée d'une gouttière dans laquelle était reçu un 
uréthrotome terminé par un renflement olivaire comme une bougie 
à boule. La lame de l’uréthrotome était entièrement cachée. La 
glissière qui servait à la guider n’ayant pas partout la même pro- 
fondeur, on pouvait faire saillir la lame en l’enfonçant ou en la reti- 
rant d'une certaine longueur. 

Le manuel opératoire était le suivant : on introduisait l'instrument 
dans l’urèthre; en faisant marcher la vis on écartait les valves du 
dilatateur et le rétrécissement se trouvait tendu. On s’assurait de 
sa position exacte à l’aide de la boule qui terminait l'uréthrotome 
et, cela fait, il ne restait plusqu'à amener, en enfonçant l’uréthrotome 
ou en le retirant, la portion la moins profonde de la glissière vis-à= 
vis du retrécissement. De cette façon, en retirant la lame, le retré- 
cissement préalablement tendu était nécessairement incisé, et il 
l'était seul, puisque partout, sauf à son niveau, la lame était cachée 
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dans la profondeur de la glissière. Depuis, l’auteur a modifié son 
instrument de manière à pouvoir agir sur la partie courbe de l’urè- 
thre. Pour cela, il a supprimé les deux valves et adopté une disposi- 
tion qui lui permet de ne dilater l’urêthre que dans l'étendue de ce 
canal qui répond au rétrécissement. Depuis un an, il a opéré à 
- l'aide de cet instrument 58 rétrécissements sur 27 malades. Dans 
tous ces cas sauf un, et cette exception s'explique par les habitudes 
alcooliques du malade, l'écoulement de longue durée qui avait 
motivé l’opération a disparu dans un espace de temps qui a varié 
depuis 24 heures jusqu'à un mois. Après la guérison de la plaie 
uréthrale, jamais la dilatation consécutive n’a été jugée nécessaire. 
Chose plus remarquable, chez plusieurs malades que l’auteur a 
revus longtemps après l'opération, 1l n’a pas noté la moindre ten- 
dance à la récidive ; 11 y avait eu absorption du tissu cicatriciel. 
H. DANLOS. 


A case in which a large bronchocele was removed with fatal result. By 
T. HOLMES, surgeon to Saint-George’s Hospital London. (The American jour- 
nal of the medical sciences, 1813, n° CXXIX, pp. 17-21). 


L'auteur adresse son observation au Journal américain, à cause 
d’un intéressant article sur l’extirpation de la broncéhocle, 
publié par le docteur Greene, de Portland (Maine), dans ce journal, 
en janvier 1871. 

I s'agit d'une femme de 65 ans, mariée depuis 41 ans, dônt le 
corps thyroide commença à s’accroître après la naissance de son 
cinquième enfant. Il y a 80 ans, on lui fit une ponction, à 
Colchester Hospital, sans autre résultat que l'issue d’un peu de 
sang et de sérosité. Depuis 18 ans la tumeur avait le volume d’une 
courge de bonne dimension (good-sized pumpkin). 

Le 5 mai 1872, après quelques accidents aigus, la tumeur se 
rompit spontanément et laissa échapper un demi-seau d’un liquide 
glaireux, strié de sang. La suppuration fétide qui suivit mit la ma- 
lade dans un tel état que sa mort, à bref délai, parut inévitable. 

La tumeur avait des dimensions énormes, elle descendait plus 
bas que la ceinture, sa circonférence au point d'implantation était 
celle du bras d'un homme. Bien qu'elle fût mobile, son immense 
volume empêchait de la manier assez librement pour savoir si elle 
était complétement indépendante de la trachée. Toutefois il n°’v 
avait jamais eu ni dyspnée n1 dysphagie, on élaiten droit d'espérer 
qu'elle n'avait pas de connexions intimes avec les parties profon- 
des. À côté du grand kyste rompu, on sentait des petites masses 
arrondies, probablement des kystes secondaires et des noyaux 
calcaires. Les veines sous-cutanées étaient volumineuses. On ne 
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sentait aucune pulsation artérielle excepté au niveau des gros vais— 


seaux du cou, en apparence fort dilatés. 

Holmes, d'accord en celaavec le doeteur Duncan Gibb, crut l’opé- 
ration praticable et que, si on n’enlevait pas toute la tumeur, on pou- 
vaiten enlever suffisamment pour tarir une suppuration qui rendait 


la mort inévitable. 
L'opération eut lieu le 19 juin. La tumeur fut circonscrite par 


des incisions qui ménagèrent des lambeaux suffisants pour recou- 
vrir la plaie. Les vaisseaux furent, autant que possible, section- 
nés entre deux ligatures. Quand la dissection parut poussée sufli- 
samment loin, une chaine d’écraseur fut appliquée près de la base 


du pédicule, et la masse principale de Ia tumeur fut excisée à l’aide . 


de l'instrument tranchant. Tous les vaisseaux visibles à la surface 
de section ayant été liés, l’écraseur fut retiré. Ce qui restait du 
kyste fut enlevé en partie par la dissection, en partie à l’aide de 
ligatures. 

L'opération dura une heure, l’anesthésie fut entretenue tout ce 
temps. Le seul incident fut un accès de dyspnée au moment où une 
première fois on essaya d'appliquer l’écraseur, exactement au-des- 
sous de la tumeur, ce qui détermina uñe occlusion complète de la 
trachée. Ces connexions intimes avec la trachée obligèrent à laisser 
derrière l'écraseur une partie de la paroi kystique. 

Il y eut peu d'écoulement sanguin et la malade passa une bonne 
nuit. Mais le lendemain matin il y eut une hémorrhagie considéra- 
ble par la partie supérieure de la plaie, et la malade mourut 
3) heures après l'opération. 

On ne put pratiquer l’autopsie. 

La tumeur excisée pesait un peu plus de sept livres. C'était un 
large kyste à parois fort épaisses el parsemées de kystes secon- 
dares et de noyaux calcaires. 

Cette observation est suivie de considérations dans lesquelles 
l’auteur reconnait que l'opération à hâté la mort de la malade, 
mais il justifie son intervention en montrant qu'il n'y avait aucune 
autre chance de salut. 

Le but qu'il voulait atteindre était la suppression de l'énorme 
surface suppurante que formait la paroi du kyste, dût-il laisser sur 
place une portion du corps thyroide. Si formidable que paraisse 
l'opération, il ne la croit pas plus dangereuse que l’amputation 
coxo-fémorale, ni plus contre-indiquée lorsqu'elle est devenue la 
seule chance possible de conserver la vie. 

L'extirpalion du goître est ordinairement indiquée par les effets 
de compression exercée par la tumeur sur la trachée, l’œsophage 
ou les gros vaisseaux ; c’est le premier cas, à la connaissance de 
l'auteur, où l'intervention ait élé motivée par une suppuralion con- 
sécutive à la rupture d’un kyste. | CH. PÉRIER. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE ET MÉDECINE OPÉRATOIRE. 495 


Étude sur l’extirpation de l'extrémité inférieure du rectum, par A.-H. 
MARCHAND. (Thèse de doctorat, Paris, 1873, in-4°, 124 pages.) 


L'opération que ce travail a pour but de remettre en honneur a 
eu des vicissitudes diverses, ainsi que le fait voir Marchand, dans 
une introduction très-complète. Elle s'applique à peu près exclusi- 
vement aux Cas de tumeurs cancéreuses du rectum. Praliquée pour 
la première fois par Faget (1739), elle a été surtout préconisée par 
Lisfranc (1826), par Pinault, son élève, qui la fit connaître dans sa 
thèse (1829). Velpeau la décrivit dans son Traité de Médecine 
opératoire (1839). Un peu plus tard, Massé, élève de Récamier, 
publia (thèse de 1842) les résultats d’une nouvelle méthode d’ex- 
tirpation. En Allemagne, Schuh (1852); en France. Chassaignac 
(1854), Maisonneuve (1860, Thèse de Cortès), Dolbeau (1865, 
Thèse de Fumouze) enrichirent la thérapeutique chirurgicale de 
nouveaux procédés. D'autres travaux importants furent publiés à 

. l'étranger par Schuh (1861), et par Nussbaum (1864). Enfin, dans 
ces dernières années, M. Verneuil a pratiqué plusieurs fois et remis 
à l'étude cette importante opération. (Voir : Thèses de Raymond, 

- 1870, et de Desbuchère, 1871.) | 

Dans un premier chapitre, Marchand étudie les méthodes Opé- 
ratoires. Des notions anatomiques qu'il rappelle et de quelques 
mensurations pratiquées par Farabeuf, il résulte que la hauteur du 
cul-de-sac péritonéal varie chez l’homme dans des limites assez 

“étendues, ce qui explique les résultats différents auxquels sont 
arrivés les auteurs. Mais la distance de ce cul-de-sac à l'anus est 
cependant suflisante pour permettre l'extirpation d’une portion 
notable de l'extrémité inférieure du rectum. 

Les méthodes opératoires admises par Marchand sont au nombre 

“de cinq : 1° L’extirpation par l'instrument tranchant (méthode de 

Lisfranc, comprenant les procédés de Velpeau et de Denonvilliers) : 
2? la ligature lente (méthode de Récamier); 3 l'écrasement li- 
néaire (méthode de Chassaignac); 4° la Jigature exlemporanée 
(méthode de Maisonneuve); 5° l'extirpation par l'anse galvano- 
caustique, combinée avec l'écrasement linéaire (méthode de Ver- 
neuil). 

Ues différentes méthodes, dans la description desquelles il nous 
est impossible d’enirer, ont toutes été appliquées un certain nombre 
de fois et ont donné des succès. Mais il est difficile de dire quelle a 
élé la proportion des revers, en l'absence de statistiques complètes 
publiées par les auteurs. Marchand estime que la mort a été, en- 
“iron une fois sur trois, le résultat de l'opération. 

Le deuxième chapitre est consacré à l'étude des acéidents Opé- 
ratoires et des complications. Chez l’homme, la vessie, la prostate 
et l'urèthre ont élé blessés sans qu'il en soit toujours résulté des 
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suites funestes. La lésion du péritoine, quoique très-grave, n’est 
pas elle-même fatalement mortelle. L'hémorrhagie et la cellulite 
pelvienne sont des complications assez fréquentes. 

Quant aux résultats éloignés de l'opération, ils sont variables. 
Il se forme souvent une cicatrice annulaire; d’autres fois, l'opéra- 
tion laisse après elle une ouverture infundibuliforme. Dans un 
certain nombre de cas, les matières fécales peuvent encore êlre 
retenues par les opérés; mais il n’en est pas toujours ainsi. Chas- 
saignac a émis l’opinion que les fibres annulaires de la portion con- 
servée du rectum s’hypertrophient pour former un nouveau sphinc- 
ter(?). 

Un rétrécissement cicatriciel a été, dans quelques cas, le résultat 
de l’opération, et une fois, M. Verneuil a dû remédier à cet incon- 
vénient par un procédé particulier d’'autoplastie. 

L’écoulement leucorrhéique qui persiste après l'opération n’est 
pas un accident très-fâcheux, mais la cause n’en est pas toujours 
facile à saisir. 

Dans le troisième chapitre, Marchand cherche à établir la valeur 
de l'opération et ses indications. C’est une tâche difficile, en l’ab- 
sence de documents complets. Il n’est guère possible, en effet, d’ac- 
cepter sans contrôle l’assertion de Dieffenbach, qui dit avoir guéri 
90 opérés. 

Chassaignac a parlé également de 40 opérés guéris, sans en 
donner les observations. On sait, d'autre part, que Lisfranc a eu un 
certain nombre de morts. Les résultats les plus positifs sont ceux 
de Simon qui, sur 5 opérés, a eu 1 mort; de Nussbaum, qui à 
obtenu le même chiffre (4 guérisons et 1 mort). Enfin, M. Verneuil 
sur 1 opérés, a eu 2 morts; mais l’un a succombé à un érysipèle. 

Le chapitre quatrième renferme quarante -neuf observalions 
d’extirpation de l'extrémité inférieure du rectum. Quatre sont iné- 
dites ; les autres sont empruntées aux auteurs français ou étran- 
gers précédemment cités. 

Les conclusions que Marchand donne, à la fin de son travail, 
peuvent être ainsi résumées : 

L'extirpation du rectum, pratiquée avec les précautions voulues 
dans les cas de cancer, n’est pas une opération très-grave et donne 
des résultats satisfaisants quand on a pu enlever tout le mal. Pour 
la pratiquer avec chances de succès, il faut que le rectum soit libre 
el mobile dans le petit bassin et que les organes génitaux chez 
l'homme soient absolument indemnes. Chez la femme, l’envahisse- 
ment de la cloison recto-vaginale n’est pas une contre-indication à 
l'opération. 

L'extirpation ne doit être appliquée aux rétrécissements que dans 
des cas tout à fait exceptionnels. E. DELENS. 





——— 
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Amputation in traumatic tetanus, par James Edward KELLY. (Surgical So- 
ciety of Ireland, 14 févr. 1878. — Med. Press and Circular, 5 mars 1873, 
p- 201.) 


Dans ce travail, le docteur Kelly rapporte une observation de 
tétanos traumatique, contre lequel a échoué l'emploi du sul/o- 
cyanure de potassium, du curare et des inhalations de chloro- 
lorme. Après avoir donné les résultats de l’autopsie, il rappelle 
les principales théories émises sur la nature du tétanos, et spécia- 
lement celle qui fait de cette maladie une affection de nature 
infectieuse (zymotic). Enfin, il pose devant la Société la question 
de l'amputation, comme traitement du tétanos, 

Voici le résumé de l'observation : 


Un jeune homme de 38 ans, atteint de fracture compliquée de la jambe 


… gauche, avec hémorrhagie considérable, fut pansé par la méthode de Lister. 


Jusqu'au onzième jour, l’état général fut satisfaisant; à ce moment, on recon- 
nut une accumulation de pus sous les caillots, des cataplasmes furent appli- 
ques ; le treizième jour, un peu de pus s’écoula. Le lendemain matin, appa- 
rurent les premiers symptômes du tétanos; la plaie fut débridée. Dans la 
soirée du jour suivant, les premiers accès spasmodiques se déclarèrent : la 
température s’éleva à 40° pendant les accès, et le pouls à 130. En dehors des 
acces, la température était de 370 4. Le troisième jour, on retira, à l’aide d’une 
incision, une esquille pointue d’un peu plus de deux centimètres, qui était 
solidement fixée entre les deux os. Les tissus de la partie antérieure et ex- 
terne de la jambe étaient sphacélés. 

On administra le sulfo-cyanure de potassium à la dose de Ogr,05 toutes les 


“heures; puis, le troisième jour, on donna le curare qui procura du soulage- 


ment. Vers la fin, les accès se renouvelaient toutes les dix minutes ; les inha- 
lations de chloroforme les firent plusieurs fois avorter. Le malade mourut le 
quatrième jour. 

À l’autopsie, on trouva le nerf tibial postérieur congestionné et augmenté 
de volume, sur une longueur de cinq à six centimètres, au niveau de la frac- 
ture et au voisinage du point où l’esquille avait été enlevée. 

Du côté de la moelle, on trouva un ou deux points manifestement conges- 
tionnés, à la face postérieure, au voisinage des racines postérieures des nerfs 
sacrés, et à la face antérieure, dans la région dorsale. 

L'examen microscopique pratiqué sur quatre segments de la moelle montra 


partout une congestion de la substanre grise. À la partie inférieure de la 


moelle allongée, il n’y avait pas d’autre lésion que cette hypérhémie. À la 
région cervicale, au niveau de son renflement, il y avait un ramollissement 
granuleux el une extravasalion sanguine près de la portion rétrécie de la 
corne postérieure de substance grise. La région dorsale offrait peu ou pas de 
ramollissement, mais un exsudat entre la moelle et la pie-mère. Enfin, au 
niveau du renflement lombaire, il y avait du ramollissement de la substance 


grise et un exsudat entre la pie-mère et la substance blanche. 


Le docteur Morrison, répondant aux questions soulevées par le 
docteur Kelly, cite le fait d'un garçon de 14 ans qui avait eu Le 
pouce droit emporté par l'explosion d’un pistolet. Au dixième jour, 
le tétanos se déclara, et le blessé dut être transporté à l'Infirmerie 
de Newry. Dans le trajet, le cheval attelé à la voiture s'emporta el 
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le malade, précipité à terre, se fit une fracture compliquée du 
bras droit. Le docteur Morrison dut pratiquer immédiatement, 
l'amputation. Pendant trois ou quatre jours, les symptômes tétani- 
ques persistèrent, sans aggravation et sans accès spasmodiques. 
Au cinquième jour, les muscles commencèrent à se relâcher, et, 
un mois après, l'enfant sortait complétement guéri. 


Dans ce cas, il ne s'agissait pas d’un simple trismus, mais d’un 
véritable tétanos; les muscles abdominaux étaient complétement 
rigides, ainsi que le constala le docteur Morrison, avant le second 
accident qui nécessita l’amputation. 


Le docteur Kelly fait remarquer que, dans la semaine où 1l 
observa le cas de tétanos qu'il a rapporté, il se produisit deux 
autres cas de tétanos dans l'hôpital, et, dans la quinzaine, un autre 
cas se déclara à Mater Misericordiæ Hospital. Il semble sa il y ait 
eu véritablement une influence épidémique. 


Dans la suite de la discussion, le docteur Kirk Patrick a cité un 
cas dans lequel le chloroforme employé en imhalations et en pulvé- 
risation au niveau de la plaie, prolongea, pendant quatorze jours, 
la vie chez un homme atteint d'un tétanos des plus graves. 


J.-W. Moorerappelle que Ch. Macnamara a vanité, dans un mé- 
moire, l'usage de l’hydrate de chloral à haute dose; mais J. Kelly, 
qui la employé deux fois sans en obtenir de bons effets, dit que les 
cas observés par Macnamara étaient des cas de tétanos idiopa- 
thique qui, dans les climats tropicaux, n’offrent pas une aussi 
srande gravité. 


Le docteur Tufnell a donné le chloroforme pendant six jours el 
sept nuits à un jeune homme de 18 ans, qui avait été pris de tétanos « 
au huitième ou au neuvième jour après l'accident (une blessure de 
la main). Ge malade a guéri. Un autre malade a guéri par l'emploi 
du chloral et du chloroforme combinés. Dans un autre cas, Tufnell 
a employé, avec succès également, la nicotine pour un tétanos con- 
séculif à une fracture compliquée du radius. 11 donne la préférence 
à l'usage du chloral et du chloroforme associés. 


J. Kelly mentionne encore le traitement par l’alcaloïide de la fève 
de Calabar (ésérine), et le docteur Persse White dit que les prépa- 
rations de belladone lui ont donné deux succès, il y a quelques 
années. [ commence par administrer le calomel et l'opium, et 
lorsque les gencives se prennent (?), il donne la belladone. 


E. DELENS. 
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Lecture on the treatment of stone in the bladder by solvents ; its history 
and practice (Leçon sur le traitement des calculs vésicaux par les dissol- 
vants; historique et pratique), par H. THOMPSON. |(7he Lancet, 5 avril 
1873, I, p. 416.) 


La question de la dissolution des calculs vésicaux, bien que fort 
ancienne, n'est guère plus avancée aujourd'hui que du temps de 
Pline, le premier auteur qui en ait parlé. Aussi l'intérêt de cette 
leçon estil, avant tout, historique. Après avoir cité les principaux 
auteurs de l'antiquité et du moyen âge qui ont abordé la question, 
Thompson arrive à l’époque moderne et cite les noms de Darcet 
(1726) et de mistress Jeanne Stephens dont, en 1739, le parlement 
acheta le secret 125,000 francs. Il rappelle que, dans les cam- 
pagnes, des secrets analogues se transmettent encore de père en 
fils, et que tous ces remèdes, quelle que soit leur apparente diver- 
sité, ne son, en somme, que des solutions alcalines. Générale- 
ment, il s’agit de sels de potasse (bicarbonates, citrates,'acétates ou 
tartrates). Plus rarement, ce sont des sels de soude ou de lithine. 

« Examinant ensuite la composition habituelle des calculs urinaires, 
Thompson montre que les calculs d'acide urique sont, en effet, 
attaquables par les solutions alcalines. Tandis que l'urate de chaux 
est à peu près insoluble et que celui de soude est peu soluble, l'u- 
rate de potasse présente une assez grande solubilité. Aussi le citrate 
ile carbonate de potasse ont-ils une plus grande efficacité contre la 
cravelle urique que l’eau de Vichy qui renferme des sels de soude. 
Mais 1l faut les administrer largement dilués, l'eau pure étant elle- 
méme un des meillehrs dissolvants. | 

Les essais sérieux et méthodiques du docteur Roberts, de Man- 
chester, ont montré que par l'emploi du carbonate de potasse ou du 
@trate et de l’acétate qui se transforment en carbonates dans l’u- 
nine, on peut, dans quelques cas, arriver à réduire le volume des 
calculs d'acide urique. On pourrait même espérer une réduction 

suffisante du volume pour que le calcul fut expulsé par l’urêthre ; 
cependant le docteur Roberts n’a jamais obtenu cette expulsion. 

Les injections de solutions analogues dans la vessie n’ont donné 
aucun résultat ; 1l n’y a rien à en attendre. 

Quant à l'appréciation des effets produits par l'emploi des dis- 
solvants des calculs, elle est des plus délicates. D'abord, un certain 
nombre de malades se croient atteints de la pierre, et, sur cette 
seule croyance, s’administrent ces remèdes et pensent en avoir 
retiré les plus grands bénéfices. Lorsque l’existence d'un calcul a 
été réellement constatée, il peut aussi arriver que l’administration 
des alcalins procure une amélioration très-grande des symptômes, 
Sans que le calcul ait été aucunement dissous. Des vingt-deux ma- 
lades soumis par Morand à celle épreuve, aucun ne fut débarrassé 
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de la pierre. Le docteur James Parsons qui, au siècle dernier, 
expérimenta le remède de M** Slephens sur douze caleuleux, 
arriva au même résultat. 


L'exemple célèbre d'Horace Walpole qui, pendant les huit der- 
nières années de sa vie, fit usage des alcalins, et dans la vessie 
duquel on ne trouva que des calculs de petit volume, n’a rien qui 
soit bien probant. Aussi, d’une manière générale, ne faut-il presque 
rien attendre de ces moyens. 

Les calculs phosphatiques, à l'inverse des calculs uriques, sont 
accrus par l'usage de ces mêmes solutions alcalines; les injec- 
tions acides faites dans la vessie pourraient seules être de quelque 
utilité. 

En terminant, Thompson dit quelques mots de l'emploi de l’élec- 
tricité tenté, dès 1823, par Prévost et Dumas, renouvelé en 1852 
par Bence Jones. Ce moyen n'a pas donné, jusqu'ici, de résultats 
et présente des diflicultés réelles d'application. E. DELENS. 


Removal of the entire tongue for cancer by the galvanic ecraseur (Ablation 
par l’écraseur galvanique, de la totalite de la langue, dans un cas de can- 
cer), par Walter WHITEHEAD. (The Lancet, 8 {évr. 1873, I, p. 198.) 


L'usage de l'écraseur gqalvanique tend à se répandre en Angle- 
terre, pour l’ablation des tumeurs de la langue. Erichsen s’en est 
servi récemment dans un cas semblable. (Brit. med. journ. 
15 févr. 1878. I. p. 171.) 


L’opérée de Whitehead, est une dame de soixante-neuf ans qui le consulta le 
29 novembre 1872, pour une tumeur cancéreuse, qui avait débuté plus d’un am 
auparavant dans la moitié latérale droite de la langue à un pouce de la 
pointe. Elle avait envahi ensuite la moitié gauche et s’étendait, en arrière, 
jusqu’à la base. Les douleurs étaient très-vives. 

Le 4 décembre, la malade étant chloroformée, une anse de fil fut passée 
dans la pointe de la langue et servit à l’attirer en avant pendant l'opération. 
Le. fil de l’écraseur ayant été conduit par une aiguille de manière à embrasser 
solidement la langue à sa base, on fit passer le courant. On fit exécuter à la 
vis de l'instrument, un tour seulement par demi-minute, et, dans l'intervalle 
on interrompit le courant. 

Onze tours environ suffirent pour détacher la langue. Il n’y eut aucun 
écoulement de sang. 

À la fin de la seconde semaine, une large eschare se détacha du plancher 
de la bouche. Une petite eschare qui se détacha, vers la même époque, 
au-dessous de la mâchoire, donna lieu à une fistule par laquelle s’écoula 
la salive pendant un certain temps ; mais elle finit par se fermer. 

Au bout de trois semaines, la malade put retourner chez elle. Le 28 jan- 
vier 1873, elle se trouvait irès-bien et articulait les sons avec une parfaite 
netteté. 


Pour éviter l'inconvénient qui, dans ce cas, est résulté de la cau- 
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térisation des tissus par le fil métallique, à l'intérieur de la bouche, 
Whitehead pense que l’on pourrait, ainsi que l’a indiqué sir James 
Paget, détacher la muqueuse sur les parties latérales, au niveau 
du maxillaire, ainsi que les insertions des muscles génio-glosses à 
la symphyse, de manière à attirer complétement la langue hors de 
la bouche avant de placer le fil métallique. 


Il insiste ensuite sur l’innocuité absolue de cette opération qui 
a toujours pour résultat de diminuer beaucoup les souffrances des 
malades, et qui peut quelquefois procurer une guérison complète. 
Ces avantages sont des plus évidents lorsque l’on songe que l’ex- 
tirpation de la langue, pratiquée comme on le faisait autrefois, en 
divisant le maxillaire inférieur ou à l'aide des incisions sous-men- 
tales de Regnoli, donnait une mortalité de près de 50 p. 0/0, dans 
le premier cas et de 25 p. 0/0 dans le second. 


Deux figures jointes à l'observation de Whitehead montrent la 
disposition de l’écraseur galvanique employé pour l'ablation de la 
langue. E. DELENS. 


Totale Resection beider Oberkieferknochen wegen eines Osteoms (Résection 
totale des deux os maxillaires supérieurs nécessitée par un ostéome), par 
le professeur PODRAZKI], de Vienne. (Zn œstlerr. Zeitsch. für prakt. Heïl- 
kunde, janvier 1873, nos À et suiv.) 


Un homme de quarante-deux ans présente à la face une tumeur 
osseuse considérable, qui avait mis trois à quatre ans à se développer. 
Deux ans avant qu'il se fût aperçu de l'existence de cette tumeur, 
le malade eut du larmoiement avec oblitération du sac lacrymal ; 
ce larmoiement fut guéri en quatre semaines par le sondage. 

La tumeur a commencé à se développer au niveau de l'os du 
nez ; elle gagnait progressivement les deux maxillaires supérieurs 
et produisait finalement de l’exophthalmie (sans troubles visuels). 
Actuellement la tuméfaction est énorme ; il y a, en outre, des ulcé- 
rations sur la muqueuse du palais et des gencives; dents 
branlantes, odeur nauséabonde de la bouche, oblitération des na- 
rines, gonflement des glandes carotidiennes et sous-maxillaires. La 
face est boursouflée dans sa totalité. La tumeur dans ses contours 
généraux est limitée en haut par le bord inférieur des deux orbites 
qu'elle dépasse; latéralement, par l’apophyse zygomatique, el en 
bas, par les commissures labiales. La peau est intacte, nullement 
adhérente à la tumeur, de couleur normale ; elle a la dureté de l'os 
dans toute sa surface. Dans la narine gauche on constate une ul- 
cération granuleuse et purulente de l'étendue d’un haricol. 

Le malade accuse des douleurs vives dans la tumeur, une sensa- 
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tion d’anxiété et surtout de pesanteur de la tête. Aspect cachec- 
tique, affaiblissement considérable. 


Leprof. P.est porté àadmettre un fibrôme qu'il met en relation avec 
l'oblitération du sac lacrymal survenue au début; il fait des réserves 
cependant dans ce sens qu'ilest rare de voir se développer une telle 
tumeur simultanément dans les deux maxillaires. Nous verrons 
plus loin que ce diagnostic élait erroné au point de vue de l’ana- 
tomie pathologique. 

Se basant sur ce fait que, sur douze cas de résection complète 
des deux maxillaires supérieures publiés jusquà ce jour, la 
guérison a été obtenue dans la moitié des cas, le professeur P. 
décide l’extirpation complète de la tumeur avec les os qui la 
supportent. L'opération fut exécutée de la manière suivante: Une 
incision médiane commençant à la racine du nez est conduile Jus- 
qu'au bord vermeil de la lèvre supérieure. Du point de départ su- 
périeur de cetle incision, deux autres incisions latérales le long du 
bord inférieur de l'orbite, à droite jusqu’à l’angle palpébral externe, 
à gauche (en raison du développement plus considérable de la tu- 
meur de ce côté), l'incision est conduite au delà, dans le but de 
mettre à nu la totalité de l'apophyse zygomatique. Les os sont net- 
tement détachés des parties molles, le périoste des deux côtés sé- 
paré des orbites, et les globes oculaires légèrement soulevés ; les 
os sont séparés avecles ciseaux ae Liston. Des deux côtés, on ob- 
lient la séparation des os au moyen de la scie à chaine introduite 
dans la fosse pterygo-palatine. Les os du nez ayant été trouvés 
extraordinairement durs et épais, il fut nécessaire de produire en 
ce point un espace arlficiel au moyen de la gouje et du: maillet, 
afin de pouvoir introduire la scie. Ensuite, résection du plancher 
des deux orbites, section des deux nerfs sous-orbitaires, et division 
des tissus qui adhéraient à la voûte palatine ; les deux maxillaires 
supérieurs furent ainsi enlevés à la fois, et dans leur totalité. 
L'opération avait duré plus d’une heure; la perte de sang avait élé 
modérée ; l’anesthésie n’avait été maintenue qu'au début. Les par- 
tes molles soni remises en place ; on tente la réunion par première 
intention. 


L'examen de la tumeur montre une véritable exostose éburnée : 
les deux maxillaires ne forment qu’une seule masse d'ivoire. Les 
deux cavilés d'Hygmore sont presque complétement comblées ; les 
canaux sous-orbitaires ne permettent pas même l'introduction de 
la sonde la plus fine. Dans l'orbite gauche, c’est une tubérosité 
lisse et arrondie, de la grosseur d’une noix, qui avait causé l'exoph+ 
thalmie. | 

Jusqu'au cinquième jour après l’opérâtion, la fièvre était modé- 
rée (maximum de la température 40,2, et du pouls 120) ; les lam- 
beaux tendaient à se réunir par première intention. Au cinquième 
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jour, frissons suivis de forte chaleur, se répétant les jours suivants. 
Le malade meurt au huitième jour. 
L'autopsie montre une méningite basilaire suppurative. 
M. KRISHABER. 


TRAVAUX À CONSULTER. 


The ether anesthesic question, by M. SMITH. (The med. Press and Circular, 
12 févr. 1873.) 


L'auteur expose que dans ces derniers mois, l’éther a été à peu près 
seul employé comme agent anesthésique à l'hôpital ophthalmologique de 
Birmingham et Midland ; qu'on s’est parfaitement trouvé de l’avoir ainsi 
substitué au chloroforme, à la condition de le faire respirer autant que 
possible sans mélange d'air atmosphérique. Si on l’administre mélangé à 
… une grande quantité d’air, 1l faut employer de très-fortes doses d'éther ; 

on perd un temps considérable, on produit chez le malade une violente 
excitation etc'ést à grand’peine qu'on arrive à l’anesthésie. En outre, 
toute l’atmosphère dela pièceest imprégnée de vapeurs d’éther qui gènent 
et incommodent l'opérateur etles assistants. 

Le collége royal des chirurgiens de Londres et la société chirurgicale 
d'Irlande ont nommé une commission quiest chargée de faireune enquête 
comparative sur la valeur de l’éther ei du chloroforme. 

Nous tiendrons les lecteurs au courant des résultats de cette enquête 
qui présente en ce moment un intérêt d'autant plus grand que le protoxide 
d'azote vient de perdre la réputation d’innocuité dont il avait joui jus- 
qu'ici. J. DUBRISAY. 


On ether and chloroform as anœsthetics (Sur l’anesthésie par l’éther et le chlo- 
roforme), par P. WARRINGTON HAWARD. (Medic. chirurgical transactions of 
London, 1872.) 


Frappé des bons effets produits par l’éther, dans la pratique des Amé- 
ricains, et en particulier dans celle de Bigelow, l’auteur s’est livré à des 
recherches qui l'ont conduit à admettre et à soutenir la supériorité de 
l’éther sur le chloroforme. Si le chloroforme est plus facile à manier, 
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dit-il, il est plus dangereux, et ses dangers sont plus difficiles à prévor; 
c'est son maniement facile et l'énergie avec laquelle Simpson à défendu sa 
cause qui l’ont fait accepter d’une manière si exclusive dans la prati- 
que des chirurgiens anglais. La mortalité produite par le chloroforme 
est plus considérable que celle de l’éther. Andrews (New-York med. 
journ. 1870), ne rapporte que 4 morts par l’éther, sur un total de 92,818 
malades soumis à son influence. Pétrequin n’a jamais vu d'accidents 
pendant les quatorze années que l’éther fut employé à Lyon {Bril. med. 
journ.). 

D'un autre côté, Richardson donne pour le chloroforme la proportion 
de À mort sur 2,500. Andrews fait monter celte proportion à 1 sur 
2,793, tandis que l’éther ne donne que 1 sur 23,204. 

Le comité désigné par la Société royale de médecine et de chirurgie 
de Londres pour étudier cette question, a enregistré 109 morts par le 
chloroforme. Le Prilish medical journal de juillet 1870 donne une 
table de 18 nouveaux cas. L'auteur de son côté ajoute 13 nouvelles 
observations. L'étude de tous ces documents conduit aux conclusions 
suivantes : 

1° Dans la majorité des cas, la mort a lieu par arrêt de l’action du 
cœur. 

2 Cet arrêt est subit, et 1l constitue à lui seul le véritable danger (la 
respiration ne joue aucun rôle). Les expériences de Snoro ont démontré 
qu'il est impossible de paralyser le cœur par des inhalations d’éther, 
c'est-à-dire que cet anesthésique ne présente pas le principal inconvé- 
nient du chloroforme. L'auteur a administré l’éther 97 fois, et il a ob- 
servé que le pouls devient toujours plus fort, ce qui prouve que léther 
est un stimulant de l’action du cœur. 

L’éther produit moins de malaise. 

L’éther et le chloroforme produisent tous les deux des vomissements 
lorsque l’estomac est plein, mais les vomissements persistants, en de- 
hors de cette influence, n’appartiennent qu’au chloroforme. W. Haward 
administre l’éther avec l'appareil suivant : peut cône de feutre recouvert 
de soie huilée et présentant à sa partie supérieure, dans sa concavité, 
une éponge où l’on verse l’éther; un sillon parcourant l'extérieur du 
cône empêche l’éther de tomber sur la figure du malade. Enfin, une ou- 
verture laisse passer l'air. 

L’éther présente à son tour ces inconvénients : 

1° L’excitation excessive du sujet lorsqu'il revient à lui ; 

2° La diffusion de la vapeur, dont l’odeur est très-désagréable ; 

3° Il ne faut pas oublier que l’éther est inflammable. 

Suit une table de 13 cas de mort par le chloroforme et la table des 97 su- 
jets qui ont servi à faire cette étude. Un seul a présenté des vomisse- 
ments après l'opération. Tous les autres ont été exempts de malaise. 

(Voir ftevue des sciences médicales. 1. pp. 400 et suivantes, 981 et 
Nombreux renseignements bibliographiques.) MARCANO. 
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Ueber die Heilung von Knochen-und Gelenkverletzungen unter einem Schorf 
(Guérison sous-cutanée des plaies des os et des articulations), par F. TRENDE- 
LENBURG. (Arch. f. klin. Chirurgie, X Ve vol., fasc. 2, 1873, p. 455.) 


L'auteur fait ressortir la différence de gravité que présentent les frac- 
tures ouvertes et celles qui, bien que compliquées de plaie, sont proté- 
gées du contact de l'air par une croûte sanguine. Il rappelle que les 
phénomènes de cicatrisation sous-cutanée, étudiés par Hunter et Coo- 
per, en Angleterre, et sur lesquels Lister avait fondé son premier mode 
de pansement des plaies, trop tôt abandonné par lui, ont été peu mis à 
profit en Allemagne, tandis qu’en France ils ont inspiré les méthodes de 
pansement de Bouisson (ventilation), de Guyot (incubation), de A. Gué- 
rin, de Oller, etc. Trendelenburg a cherché à reproduire le premier 
“ mode de pansement de Lister, en provoquant la coagulation sanguine 
“dans la plaie et autour d’elle par l'application d’un tampon de charpie ou 
- de ouate imbibée d'acide phénique. Il à obtenu ainsi quelques succès 
remarquables, et a pu constater la formation sous-cutanée des bour- 
geons de cicatrice en l'absence de toute suppuration. Il se demande s'il 
ne serait pas possible d'appliquer aux lésions profondes compliquées de 
larges plaies les moyens jusqu'ici exclusivement réservés aux cas où la 
solution de continuité des téguments était peu considérable. Quoi qu'il 
en soit, ses observations viennent à l'appui des faits semblables publiés 
en France pendant et après la guerre, et de l'interprétation que leur ont 
donnée les chirurgiens français et spécialement le professeur Gosselin. 
(Clinique de la Charité, t. 1.) 

A ce mémoire sont annexées quelques observations intéressantes. 

PAUL BERGER. 


) 


Offene Wundbehandlung (Du traitement des plaies à découvert), par A. BUROW 
Senior. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, IT, n° 425, juin 1873.) 


L'auteur recommande, en termes enthousiastes, l'excellence de la mé- 
thode de pansement qu’il emploie : laisser les plaies sans compression 
aucune, recouvertes seulement d’une compresse imbibée d’acétate d’alu- 
mine et d’une toile imperméable pour empêcher l’évaporation. Jamais, 
en agissant ainsi, il n’a eu de pyémie. Il s’appuie sur ses observations 
personnelles, faites à l'hôpital de Kænigsberg, et sur celles de Rose à 
l'hôpital de Zurich : dans ce dernier hôpital, pendant les sept années où 
Billroth y fut en exercice, la mortalité des grandes amputations aurait 
été de 51, 4 p. 100 ; depuis 1867, sous la direction de Rose, elle serait 
tombée à 20, 0 p. 100, et il n’y aurait eu d'autre changement que celui 
du genre de pansement, l'introduction de la méthode qui consiste à 
laisser les plaies exposées à l'air libre. Burow fils n'aurait eu qu'une 
mort sur 21 grandes amputations, et encore s'agirait-il d'une malade 
atteinte déjà de tétanos quand elle fut amputée. H. TH. 
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Cleansing of wounds (Nettoyage des plaies), par CALLENDER. — Clinical Soc. of 
London. (The Lancet, 25 janv. 1873, I, p. 135.) 


Dans la séance du 10 janvier 1873, Callender a annoncé à la Société: 
clinique de Londres qu'il se servait de brosses en poil de chameau pour 
le nettoyage des plaies. Cette petite opération peut s'effectuer sans causer 
de douleur. Elle supprime l'emploi des éponges qu'on a accusées de ser- 
vir au transport des agents d'infection, d’un blessé à un autre. Depuis 
deux ans que Callender emploie, dans ses salles, ce mode de pansement, 
il n’a eu que 4 morts sur 148 opérés, en exceptant les opérations de her- 
nie. E. D, 


The surgical uses of absorbent paper (Applications chirurgicales du papier absor- 
bant), par John M. CROMBIE. (Wed. Times and Gaz., 8 févr. 1873, I, p. 149.) 


Dans une lettre adressée au Med. Times and Gaz., dohn M. Crombie 
propose l'emploi d’un papier absorbant, dans le pansement des plaies, 
pour débarrasser celles-ci des liquides, à mesure qu’ils sont secrétés. 
Le papier buvard ordinaire peut servir à cet usage ; cependant J.-M. Crom- 
bie a fait fabriquer un papier particulier qui jouit de propriétés absor- 
bantes très-marquées. 

L'auteur pense qu'il y a grand avantage, dans un certain nombre de 
cas, à ce que les liquides secrétés soient immédiatement absorbés, par 
exemple à la surface des cancers ulcérés et du lupus. Le pansement avec 
le papier absorbant est essentiellement économique. E. D. 


De l'emploi de la liqueur de Villate dans le traitement des trajets fistuleux con- 
sécutifs aux plaies par armes à feu, par RIGODON. (Thèse de Paris, 1873.) 


Des treize observations rapportées dans ce travail, il faut conclure 
que les injections de liqueur de Villate sont très-favorables à la guérison 
des lésions osseuses d’origine traumatique et des fistules qu’elles entre- 
tiennent, puisqu'elles amerèrent une guérison assez rapide dans onze cas. 
Des deux malades qui ne guérirent pas par ce moyen, l’un refusa de con- 
tinuer ce traitement, l’autre avait un séquestre invaginé. 

La liqueur employée (service de M. Gaujot du Val-de-Grâce) contient 
beaucoup moins de vinaigre que la vraie liqueur de Villate ; c’est peut- 
être à cette différence de composition qu’elle doit d’exciter une réaction 
locale moins marquée et, par conséquent, moins dangereuse. L. HF. 


Amputation of the leg (Amputation de la jambe), par J. FAYRER. (Med. Times 
and Gaz, 25 déc. 1872, 11, p. 698.) 


Les amputations de jambe pratiquées par d. Fayrer, de février 1860 à 
novembre 1871, à lhôpital de Calcutta, lui ont donné une mortalité 
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beaucoup moins élevée que celles de la cuisse, bien qu’elle soit encore 
considérable. : 

._ Surun total de 61 amputations de la jambe, il a eu 37 morts et 24 gué- 
risons. Relativement au siége, ces soixante et un cas se décomposent 
ainsi : 44 au tiers supérieur; À au tiers moyen; 16 au tiers inférieur. 

Les 44 amputations au tiers supérieur ont fourni 26 morts ; 

L'amputation unique au tiers moyen, À mort; 

Les 46 amputations au tiers inférieur, 40 morts. 

Dans six cas, la mort a été le résultat de l'épuisement ou de l’ébranlte- 
ment traumatique. Quinze fois il y a eu infection purulente avec ou sans 
ostéo-myélite; huit fois gangrène, trois fois tétanos, et une fois mort 
par phthisie. 

Les amputations {raumatiques primitives ont donné 13 guérisons ct 
22 morts. Les amputations frarmaliques secondaires n’ont fourni qu'une 
guérison, contre 6 morts. Le résultat des amputations pathologiques a été 
plus favorable : 10 guérisons et 9 morts. Ho Di 


De l'amputation sus-malléolaire, par 0. MATHÉ. (Thèse de Paris, 1872.) 


Ce travail, peu riche en matériaux, montre une fois de plus que l’am- 
. putation sus-malléolaire ne doit être faite que par le procédé à lambeau 
unique, postérieur où interne, suivant la hauteur à laquelle on scie les 
os. En effet, si l'on ampute haut, par exemple à 010 au-dessus de l’ar- 
ticulation, le lambeau postérieur très-long est seul applicable ; tandis que 
si on ampute bas, à 0"04 au plus, au-dessus de l'articulation, on peut choisir 
entre un lambeau talonnier {M. Duval, Guyon) ou un lambeau interne 
ou plantaire (Drouet de Rochefort). Dans ce dernier cas, on imite le pro- 
cédé de M. J. Roux pour la désarticulation tibio-tarsienne. 

L'auteur rapporte l’histoire de trois malades amputés à lambeau interne 
et qui purent marcher avec une simple bottine. Lait 


Statistics of Amputations of the Foot and upper Extremity (Statistiques d'ampu- 
tations du pied et du membre supérieur), par J. FAYRER. (Med. Times and Gaz. 
Aer mars 1873, I, p. 222.) 


Vingt-six amputations partielles du pied ont été pratiquées du mois 
de mai 1859 au mois d'octobre 1871, par d. Fayrer, à Calcutta. Sur ce 
nombre on compte trois amputations de Chopart, dix ablations d’un ou 
plusieurs orteils avec une partie ou la totalité des métatarsiens, etc. 

Il y a eu dix-neuf guérisons et sept morts,causées par l'infection puru- 
lente (cinq fois), la gangrène et le choléra. 

Les amputations primitives au nombre de deux ont fourni deux gué- 
rIsOns. 

Les amputations secondaires ont donné 2 guérisons et À mort; les 
ampulations pathologiques 15 guérisons et 6 morts. 

Les trois amputations de Chopart ont été suivies de mort. 

De juillet 1861 à septembre 1870, il y a eu vingt-cinq amputations du 
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membre supérieur au-dessus du coude ; onze désarticulations de l'épaule; 
six amputations du bras à la partie supérieure ; deux à la partie moyenne; 
six au tiers inférieur, Fayrer a eu onze guérisons et quatorze morts. 

Sur cinq désarticulations primitives de l'épaule, il y a eu quatre morts 
et une guérison. Quatre désarticulations secondaires ont donné trois 
morts et une guérison; deux désarticulations pathologiques ont été sui- 
vies toutes deux de guérison. 

Pour les amputations de l’humérus : deux amputations primitives : 
deux guérisons ;— cinq amputations seconglaires : deux guérisons et trois 
morts ; — sept amputations pathologiques : trois guérisons et quatre 
morts. 

D'octobre 1859 à décembre 1870, quinze amputations de l’avant-bras 
(onze pour cause traumatique) se décomposent de la manière suivante : 
huit amputations primitives : quatre guérisons et quatre morts ; — trois 
amputations secondaires : une guérison et deux morts; — quatre ampu- 
tations pathologiques : deux guérisons et deux morts. 

Soixante-deux amputations des doigts ou amputations partielles de la 
main (trente-deux pour cause traumatique) ont donné cinquante-huit 
guérisons et quatre morts. E. D. 


The best method for removing the upper maxillary bone (La meilleure méthode 
d’ablation du maxillaire supérieur), par Julian J. CHISHOLM. (The med. record, 
New-York, 1er avril 1873, p. 145.) 


Depuis plusieurs années, Chisholm a pratiqué un certain nombre de 
fois l’ablation du maxillaire supérieur par le procédé de Dieffenbach, qui 
est à peine mentionné ou complétement passé sous silence par les au- 
teurs anglais et américains. 

Ce procédé consiste à faire l’incision cutanée sur la ligne médiane, de 
la racine du nez à la lèvre supérieure. Une seconde incision partant de 
la racine du nez s'étend jusqu’à l'angle interne de l'œil. Le cul-de-sac 
conjonctival de la paupière inférieure est ensuite incisé, de manière 
qu'en disséquant le lambeau ainsi circonscrit on découvre largement le 
maxillaire, sans avoir eu à diviser aucune branche vasculaire ou ner- 
veuse importante. 

Après la réunion des incisions cutanées, la cicatrice est, en général, à 
peine visible et la paupière inférieure jouit de tous ses mouvements. 

Nous ferons remarquer que le procédé de Dieffenbach, tel qu’il est dé- 
crit dans les ouvrages français et en particulier dans le traité de médecine 
opératoire de M. Sédillot, diffère notablement de celui qu'indique Chis- 
holm. Les incisions paraissent, du reste, heureusement combinées, dans 
Ja description qui précède, pour ouvrir une large voie et dissimuler la 
cicatrice. E, D. 
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De la conservation dans le tratement des fractures compliquées, par Ch. POINSOT. 
(T'hèle de Paris, 1872, 438 pages.) 


L'auteur fait l’histoire de tous les cas de fractures compliquées traitées 
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depuis six ans à Phôpihl Saint-André de Bordeaux. Il se propose de 
montrer qu'il faut abandnner l'irrigation continue, « ce préjugé théra- 
peutique, » dans les grinds traumatismes, et que la conservation (résec- 
tions secondaires y cmprises) donne une proportion de succès plus 
1] ) 4 @ | à . À - ! (2e 
forte que l'amputation Son travail commence par un long historique 
dans lequel on voit successivement la pratique et la théorie des chirur- 
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 giens de l’époque aæcienne, de l’époque intermédiaire qui commence 


avec notre siècle et care jusqu’en 1848, et enfin de l'époque contempo- 
raine. Tout le mond; sait, en effet, que les résultats désastreux des am- 
putations faites dans nos hôpitaux à la suite des événements de 1848 
amenèrent une réaction en faveur de l’expectation. 

Aujourd'hui, tou chirurgien conserve le plus possible. Mais une telle 
règle de conduitene peut être que générale, et le praticien a besoin de 
savoir dans queS Cas il doit essayer de préférence l’expectation et 
quels moyens «djuvants il peut employer pour la faire réussir. 

De ses 192 observations et de toutes celles qu’il a empruntées aux pu- 
blications artérieures, Poinsot croit possible de tirer quelques cor" 
sions utiles : 

L'hérorrhagie incoërcible légitime le sacrifice du mer" 

Toute fracture par cause indirecte, si complian“- qu'elle paraisse, doit 


man, du poignet, de l’avant-hrs et de la partie inférieure du bras. 
Si le bras est broyé au-dessus de son milieu avec contusion des nerfs 


ét vaissezux, on fera la désarticulation de l'épaule, opération relative- 


ment bénigne. 
Pour le membre inférieur, il n’y a lieu d’amputer que pour un écrase- 
ment du cou-de-pied et de la moitié inférieure de la jambe; car l’ampu- 


“ation au-dessus ou au-dessous du genou donne, dans ces conditions, 


d'assez bons résuitats. | 
Quant au traitement à appliquer, il tire ses indications de l’état des os 

et de celui des parties molles. Les os doivent être rétablis et maintenus 

dans leur position normale à l’aide d’un appareil contentif appliqué avec 


SOIN. 


Le membre ne doit pas être soumis à l'irrigation continue. IL faut le 
mettre à l'abri de l'air le plus possible, user d’antiseptiques et le panser 
rarement. 

On voit que l’auteur est partisan déclaré de l’expectation. Son travail 
mérite surtout d’être consulté parce qu’il est très-riche en matériaux. 

408 PO A 


Contre-indication de l'extraction immédiate des esquilles dans les fractures par 
armes à feu, par À. VAUTHIER. {T'hèse de Paris, 1875.) 


Les esquilles ne sont pas, par elles-mêmes, unecause d'iuflammation 
Suppurative ; il ne faut donc pas chercher à les extraire : 1° lorsqu'elles 
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sont rapprochées de gros vaisseaux ; 29 lorsqu'elles sont très-nombreuses ; 
3° lorsque les ouvertures du projectile sont jetites ; 4c lorsque le foyer 
de la fracture est dans le voisinage d’une arteulation. Telles sont, en 
substance, les conclusions de l’auteur. LEVHE TS 


Note sur de nouveaux appareils en zinc laminé pour les fractures des membres 
inférieurs, par le D' RAOULT-DESLONCHAMPS. (Rewei! de médecine el de chi- 
rurgie militaires, 1873.) 


L'auteur entre d’abord dans quelques détails surla construction de ses 
appareils, qui est du reste fort simple; puis il indique la manière de les 
appliquer dans les fractures de jambe et de cuisse. ape | 

Un détail important, c’est qu’il a soin de mettre, avant d'appliquer Pap- 
pareil en zinc, un bandage de Scultet. Il double ‘on appareil avec de 
l’ouate afin qu'il se moule mieux sur le membre. Les principaux avantages 
de ses appareils seraient, d’après lui: | 

4 Qu'ils maintiennent de la manière la plus exacte la coaptation des 
fragments ; GR 

2 Qu'ils permettent aux malades surtout, dans les fractres de jambe, 
de se lever de bonne heure sans compromettre la consolidabon ; 

se Que, dans les fractures avec plaie, ils laissent facilemert appliquer 
ne “‘vaitements; ; 

in Enfin, 8v Sagt à un point d’une grande importance, que l’tn peut, 
même avant d'enléve: vasyareil, en repliant les lames supérieures, rendre 


tives. H. CH. 


Fractures de la rotule. Emploi d’une attelle spéciale. Dr Edw. HAMILTON. (T'he 
irish hospital gazette, n° 8, p. 33.) 


L’attelle se compose de deux pièces, dont les extrémités peuvent êtré 
éloignées l’une de l’autre par un écrou. — Cette attelle, placée à la face 
postérieure du membre, donne attache par ses extrémités à deux bandes 
de peau de chamoïs, dont les anses entre-croisées répondent aux deux 
fragments de la rotule et sont fixées au tégument à l’aide de sparadrap. 


En faisant jouer l’écrou, on écarte les deux pièces de l’attelle, ce qui rap- 


proche les surfaces osseuses. CH. P. 


Der Magnesit-Verband (Le bandage de magnésie), par le Dr E. KUSTER. (Deutsche 
Klinik, 1873, n° 12.) 
L2 

L’auteur rappelle un article publié dans le n° 1 du même journal 
par le professeur V. Bruns, qui recommande un bandage à la colle forte 
pour les fractures. Sans faire de reproches sérieux à ce bandage et en 
reconnaissant, de plus, les avantages considérables du bandage plâtré, si 
répandu aujourd'hui, il désire seulement ajouter un nouveau moyen 
d'immobilisation à ceux déjà connus, Son appareil se fait avec un mélange | 
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de silicate de potasse et de carbonate de magnésie finement pulvérisé. 
Ce mélange aurait sur le plâtre les avantages suivants : 

| | 1° Une plus grande légèreté ; 2° une solidité supérieure ; % la propreté, 
| la simplicité et la facilité de l’application ; 4° une plus grande résistance à 
| Phumidité ; 5° la facilité de conserver le bandage plus longtemps que le 
| plâtre qui se détériore ; 6° la modicité du prix. 

| | Cependant l’auteur fait ressortir également les conditions qui rendent 
| son bandage inférieur à l’appareil plâtré : il se durcit plus lentement, se 
| découpe moins facilement une fois qu’il est durcei, et exige, pour être 
| défait, l'application de compresses trempées dans l’eau chaude pendant 
| une heure environ. | 

Les affections pour lesquelles le bandage silicaté magnésien lui parait 
| devoir obtenir la préférence sont celles qui intéressent le membre infé- 
| rieur et l’épaule, où la légèreté de l'appareil offre au malade un soulage- 
| ment considérable. 

 ” Il le recommande surtout dans les inflammations chroniques du genou 
| et de l'articulation tibio-tarsienne, les contractures du genou qui exigent 
| Pextension forcée, les fratures de jambe, les arthrites scapulo-humérales. 
KLEIN. 


| Der magnesit Verband (Le bandage magnésien), par le prof. KŒNIG, de Rostock. 
| (Deutsche Klinik, 1873, no 15.) 


… L'auteur indique d’abord Particle publié surle même sujet (Vide suprà) 
par le docteur Küster. Il recommande le bandage magnésien d'autant 
plus que, sous une forme détournée, il en réclame la priorité en la rap- 
portant toutefois au docteur Uterhard, aide de clinique, qui lui en avait 
| suggéré l’idée en 1869. 

|” La manière d'appliquer le bandage, ainsi que les indications, ne diffèrent 
| que peu de la description de Küster ; cependant il fait remarquer qu'il 
| obtient une solidité plus grande et une dessiccation plus rapide en mé- 
| langeant une partie de magnésie avec deux parties de silicate. Enfin il 
| ïndiqueun appareil de filde fer pour protéger l'appareil pendant la dessic- 
cation, et recommande, pour le pied, de recouvrir pendant 24 à 36 heures 
le bandage par un petit appareil plâtré en interposant une feuille de pa- 
pier pour empêcher l’adhérence. KLEIN. 


De la suture des os faite avec des fils, par C. MURET. (Paris, 1873, {hèse.) 


L'opération même de la suture des os, ses indications, ses avautages 
et ses dangers sont étudiés dans ce mémoire, qui est complet. Peut-être 
Muret exagère-t-il l'innocuité de la perforation des os, quand il dit qu’à part 
de très-rares exceptions ce n’est pas un traumatisme capable de produire 
des accidents sérieux qui puissent mettre un seul instant la vie en danger. 
Il ne faudrait pas surtout, de l’absence de complications produites par 
cette opération chez des animaux tels que le chien ou le lapin, déduire 
qu'elle est exempte d’inconvéuients chez l’homme, ainsi que parait le 
supposer l’auteur, 
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L'emploi des fils, leur action sur l'économie, les difficultés et les acci- 
dents dont ils deviennent la cause dans la suture, font l’objet d'un para- 
graphe où il s'étend principalement sur les cas où l'extraction du fil a été 
impossible et où celui-ci est resté dans la plaie un temps plus où moins 
long sans déterminer de troubles d'aucune espèce. 

Arrivant aux indications de la suture, Muret les divise en sutures pour 
pseudarthroses, après résection des extrémites osseuses non consolidées; 
sutures pour fractures compliquées ; sutures consécutives aux résec- 
tions articulaires dans le but d'obtenir une ankylose. Les premières sont 
évidemment les plus utiles et celles aussi qui donnent le plus de succès. 
Quant aux secondes, l’auteur paraît trop généraliser leur emploi en admet: 
tant qu’elles doivent être pratiquées dans tous les cas de fracture com- 
pliquée où l'amputation est en question, dans celles où la contention est 
difficile, dans toutes les fractures du maxillaire supérieur. Cette appré- 
ciation est certainement très-exagérée et ne saurait être adoptée par la 
plupart des chirurgiens, pour des raisons qu'il serait trop long de déve- 
lopper ici. Après la résection du genou, la suture osseuse doit toujours 
être pratiquée. 

Cette thèse renferme le résumé d'un grand nombre d'observations 
ainsi réparties : 

De De 4ef 
Sutures. l'humérus. | Pu fémur. | De jambe. |pivantbras.|métacarpien 


EE TS PTE EE CE 





Pour pseudarthroses... 17 D ‘: 3 0 
Pour fractures....,..... { 3 ( 1 l 


Il faut y ajouter six observations de sutures du maxillaire inférieur, 
-dont trois pratiquées comme complément d’une résection partielle de 
cet os, trois autres pour remédier à des déplacements considérables, 
suites d'une fracture; 

Deux observations de suture de l'os intermaxillaire dans l'opération du 
bec-de-lièvre compliqué ; 

Deux observations de suture de la rotule ; 

Trois cas de suture consécutive à la résection du genou. 

PAUL BERGER, 


Emploi du plâtre pour arrêter l'épistaxis, par le D: BESSIÈRES. (France méd., 
4er février 1873.) 


Ce médecin prend du plâtre non éteint qu'il mtroduit dans un tube et 
fait pénétrer par insufflation dans la narine du patient après l'avoir fait 
moucher fortement. Il faut avoir soin de recommander au patient d'ouvrir 
la bouche et de retenir un instant sa respiration pour que le plâtre ne 
soit pas projeté dans la bouche de l'opérateur. A. R. 
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| Le compresseur gradué, par le Dr E.-H. BERTHERAND. (Gaz. méd. de méd, de 


l'Algérie, 2%5 janvier 1873.) 


Sous ce nom, le docteur E.-L. Bertherand décrit un appareil destiné, 
par sa simplicité, sa légèreté, sa graduation d'effets facile à constater, 
son prix très-peu élevé, à remplacer avantageusement les compresseurs 
ordinaires, les tourniquets, les garrots, les bandages fixes utilisés jus- 
qu'à ce jour. Il peut être employé dans la compression des artères, lors- 
que l’on veut écraser un kyste synovial de la région dorsale du carpe, 
immobiliser les fractures épiphysaires, etc. L'auteur cite une observation 
où l'application du compresseur gradué opéra, sans autre secours, la 
réduction d’une luxation du radius en avant. HENRI HUCHARD. 





A suggestion respecting torsion of arteries for the cure of aneurismal disease, by 
P.-T. HAYES. (The Irish Hospital Gazette, n° 5, p. 37.) 


L'auteur propose de modifier de la manière suivante la torsion des ar- 
ières appliquée à la guérison des anévrysmes : découvrir l'artère comme 
pour l'opération de la ligature, saisir le vaisseau à l’aide de deux pinces 
plates, en deux points distants de deux tiers de pouce, sectionner l'artère 
entre les deux points et pratiquer la torsion successive des deux bouts. 

Si l’on éprouvait de la difficulté à saisir ainsi l'artère, il faudrait, au 


moyen de l'aiguille mousse, appliquer deux hgatures entre lesquelles on 


ferait la section, puis après torsion suffisante des deux bouts on réséque- 
rait les portions liées, afin de ne laisser dans la plaie ni corps étranger, 
ni substance devant se mortifier. L'auteur n’a pas eu l'occasion de prati- 
quer cette opération. VHC Et 


De la ligature préventive et atrophiante des artères de la langue, par MAUVOISIN. 
(Thèse de Paris, 1873.) 


Ce travail démontre une fois de plus qu'il ne faut pas compter sur la 
ligature des linguales pour enrayer sérieusement la marche des cancers 
de la langue ; tout au plus obtient-on par ce moyen un dégorgement mo- 
mentané qui pendant quelques jours facilite la déglutition et la respi- 
ration. Dans les cas d’hémorrhagie, au contraire, la ligature même unila- 
térale est pour ainsi dire souveraine, car les deux artères linguales ne 
s’anastomosent ensemble, sauf rares exceptions, que par des voies très- 
étroites (Hyrtl et Führer). Mais cette ligature a presque toujours eié 
faite, et avec raison croyons-nous, au-dessus de la grande corne hyoï- 
dienne, c’est-à-dire avant l’origine des branches dorsales de la langue. 
Dans nn cas cependant, Christophe Heath a lié le vaisseau dans le tri- 


"4 
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angle avec succès, mais pour une hémorrhagie dont la source était no- 


tablement en deçà de la base de la langue (1). 
L. H.F. 


Die Transfusion des Blutes (De la transfusion du sang), par F. GESELLIUS: 
(Saint-Pétershourg et Leipzig, 1873, in-4°, 188 pages, et Centrb1., 1873, n° 20.) 


L'auteur réfute et considère comme un préjugé l'opinion qui veut 
que le sang d’une espèce animale injecté à une espèce différente joue le 
rôle d’un poison, ainsi que la pratique généralement répandue de n’eme 
bloyer pour la transfusion que du sang défibriné. 

Pour ce qui est de la transfusion du sang d’un animal à un sl 
d'une autre espèce, l’auteur a institué des expériences sur des chiens, 
ces moutons et des veaux. Il mettait, par exemple, le bout central de Ia 
carotide d'un chien en communication, par l’intermédiaire d’une canule, 
avec une veine sous-cutanée d’un mouton. Ces expériences lui montrè= 
rent que l’on peut sans danger soutirer à un animal une notable portion 
de son sang pour le remplacer par le sang d’un animal d’une espèce dif- 
férente ; on peut mème, sans lui faire subir une perte de sang préalable, 
lui injecter impunément une quantité de sang étranger équivalente à 
1/21 du poids de son propre sang. Il rappelle que depuis la fameuse opéra 
tion de Denis, en 1667, on compte 18 transfusions de sang provenant: 
d'animaux (mouton et veau) pratiquées sur l’homme malade, quelques" 
unes sur l’homme sain. Aucun ne succomba aux suites de la transfusion, 
même, plusieurs guérirent; deux seulement moururent par suite de la 
maladie qui avait nécessité l'intervention. | 

On sait que Hüter: a proposé de faire la transfusion du sang non pas dans 
la veine, mais dans le bout périp hérique d’une artère RAS e, de la 
ratliale par exemple. Il pense ainsi éviter les syncopes dues à l'irruption 
nu brusque du sang dans le cœur et les dangers de l'introduction de 

l'air dans le ventricule droit. Gesellius s'élève vivement contre cette 
pratique, qu’il regarde commeinutile et dangereuse ; 1l recommande seu: 
lement de n’injecter dans la veine que 4 à 7 onces de sang tout au plus. 

Quant à la défibrination préalable, elle est non-seulement superflue, 
mais nuisible. D’après lui, le battage et la filtration n'empêchent pas la 
présence dans le sang de petits caillots microscopiques qui deviennent 
le noyau de productions emboliques ; ces manipulations favorisent en 
outre le HE et l’empilement des globules rouges, qui dans cel étatm 
peuvent à leur tour faire office d’embolus. Enfin il se range à l'avis de 
leimsius, d'après lequel la fibrine serait une sorte de produit de décom= 
position du globule rouge. Pour Heinsius, un globule rouge privé de fi- 
brine ne serait qu’une sorte de cadavre, et par conséquent, plus la défibri= 
nation du sang injecté sera complète, plus la transfusion aura de chance 


(1) A rapprocher : Podratzki. Eine Amputation der Zunge. (Wiener medicinische 
Presse, décembre 1872.) 

Podratzki lia les deux linguales au-dessus des grandes cornes Dale pour 
extirper un cancer de la langue et put opérer, comme il luiest arrivé 4tjà, sans perdre 
une goutte de sang, la circulation collatérale mettant trois ou quatre heures à s'établir: 
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de devenir inutile ou même funeste. Les tableaux statistiques qui 
terminent le mémoire établissent le fait clairement : sur 146 transfu- 
sions faites avec du sang humain complet, 79 succès, 67 insuccès ; 
sur 115 transfusions à l’aide de sang défibriné, 36 succès seulement, 
76 morts. STRAUS. 


De la ponction aspiratrice comme moyen de réduction dans les hernies étran- 
glées, par F. BRUN-BUISSON. (Thèse de Doctorat, Paris, 1872, in-4o, 78 pages.) 


S'appuyant sur les observations déjà nombreuses de hernies étranglées 
traitées par cette méthode et rapportées dans ce travail, l’auteur arrive à 
conclure que la ponction aspiratrice est d’une efficacité presque constante 
dans les hernies inquinales étranglées et plus incertaine dans les hernies 
crurales. Dans les hernies ombilicales elle a été pratiquée deux fois et 
a donné deux succès. 

Cette opération est innocente lorsqu'elle s'adresse à un intestin qui 
n'est ni perforé, ni gangrené. Le taxis après l’aspiration est nécessaire et 

- sans inconvénients. 
M. Brun-Buisson décrit avec soin le manuel opératoire de la ponction, 
qui comprend les temps suivants : 1° constatation de la perméabilité de 
- l'aiguille; 2° ponction sous-épidermique et vide préalable; 8° ponction 
- (lu sac et aspiration du liquide qu’il contient; 4e ponction de l'intestin et 
aspiration des gaz et des liquides qu’il renferme ; 50 taxis. 
L'appareil qu’il conseille est l'aspirateur de Dieulafoy. 
E. D. 


“Statistique d'opérations de hernie étranglée, par M. LE DENTU. (Zu/1. de la Soc. 
, anat. de Paris, 5e série, t. VIII, p. 195.) 
? 

Sur 1,029 opérations avec ouverture du sac, il y eut 525 guérisons, 
904 morts ; 

Sur 87 opérations sans ouverture du sac, 7 guérisons, 12 morts ; 

Sur 61 cas dans lesquels on a pratiqué une ouverture très-limitée du 
sac, l’on compte 37 guérisons, 24 décès. 

Les cas d'opérations sans ouverture du sac se décomposent ainsi : 


Guér. Morts. 
62 hermes crurales ....,... 51 D 
17 » inguinales ...... 12 5) 
8 » ombilicales...... 6 2 
POTAUX, | 81 vi. 19 


H, CHOUPPE. 


Études cliniques sur les fistules vésico-vaginales, par MM.les docteurs V. DENEFFE 
et À. Van WETTER. (Ann, de la Soc. de méd, de Gand, 1873. janvier et février, 
bp. 13 et 37.) 


Les auteurs débutent par un historique fort clair el intéressant, où ils 
mettent en relief les perfectionnements que la méthode de Lallemand el 
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de Dupuytren a reçus de la part de M. Soupart et de M. Cousot, méde- 
cins belges. Puis ils rapportent une observation de fistule guérie par 
une méthode dérivant de celle de Lallemand. Une première opération, 
consistant à suturer les deux lèvres de la fistule après avivement, était 
demeurée sans résultat. Les auteurs eautérisèrent alors, deux fois en 
cinq jours, avec l'acide sulfurique, une zone périfistulaire large de 1 cent.; 
quatre jours après cette opération, les surfaces étaient chargées de bour-- 
seons charnus exubérants. Alors on enfonça dans la lèvre postérieure 
une plaque garnie d’épingles de 4 cent. de long., portée au bout d’une 
branche coudée ; dans la lèvre antérieure, on enfonça une plaque sem- 
blable, mais dont les dents étaient courbées vers celles de la postérieure. 
On rapprocha les deux branches, et une vis de pression les maintint en 
bonne position. Ces branches sont formées de deux pièces vissées l’une 
à l’autre, On maintient les griffes en place à l’aide d’anneaux qui glissent 
sur les branches et de pinces adaptées à cet usage, et on dévisse la 
branche de la griffe antérieure ; on glisse sur la postérieure un cylindre 
d'ivoire dont le calibre porte un pas de vis; arrivé à la courte branche 
qui reste adhérente à la griffe, il y rencontre un pas de vis sur lequelil 
s’emboîte, puis un peu plus loin, ce pas de vis se continue sur la deuxième 
branche; en continuant à pousser ce cylindre à l'aide d’une pince spé- 
ciale, on rapproche les deux griffes, on dévisse la branche postérieure et 
on la retire ; il ne reste dans le vagin que les deux griffes unissantes, 
la partie la plus voisine des branches et le petit cylindre qui les entoure 
et les serre. Une sonde est placée dans la vessie. La guérison fut com- 
plète, à l'exception d’une petite fistule produite par une des épingles des 
griffes, et qui disparut spontanément plusieurs mois après. Les auteurs, 
trouvant leur instrument incomplet, parce qu’on laisse encore dans le 
vagin un cylindre de 4 cent. de long, ont fait construire un appareil où 
les griffes restent seules, mais ne le décrivent pas. 

Ce mémoire contient encore quelques aperçus sur la guérison de ces 
fistules par la cautérisation, et quelques observations inédites à ce sujet. 

J. CAZALIS. 


Nouveau procédé de traitement des fistules vésico-vaginales, par LANNELONGUE. 
(Soc. de chir. et Gaz, des hôp., 1873, p. 915. 


Lannelongue avait affaire à une destruction complète de toute la paroi 
antérieure du vagin, du bas-fond et du col de la vessie. Cette large 
listule commençait au col utérin et s’arrètait à peu de distance du méat uri- 
nare; ses bords latéraux semblaient confondus avec le périoste des 
branches du pubis. Dans l'épaisseur de ces bords rampaient les extré- 
mités des uretères, dont les orifices versaient l'urine directement dans le 
vagin. 

La vessie était donc réduite à ses deux faces pubienne et péritonéale ; 
celle-ci large, extensible et mobile, était affaissée par l'absence d'urine et 
le poids des viscères abdominaux et refoulée dans la fistule qu'elle sem- 
blait oblitérer et dans le champ de laquelle on voyait la muqueuse vési- 
cale, C'était la partie la plus reculée de la face péritoncale de la vessie 
qui venait ainsi combler Ja fistule. 

Lannelongue ent l'idée de fixer la paroi vésicale dans cette position ; il 
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aviva donc la muqueuse et le pourtour de la fistule, sur les côtés et en 
avant, et plaça 11 fils métalliques qui furent retirés huit Jours après. La 
réunion était complète. 

La position des orifices uretérins avait nécessité, d'un côté, une Opéra- 
tion préalable : l’un d'eux se jetait si directement dans le vagin, que 
Lannelongue, désespérant de l’emprisonner dans le cercle de l’'avivement, 
avait cru devoir fendre sa paroi vésicale avec la chaîne de l’écraseur. Il 
aurait dû en faire autant pour l’autre orifice uretérin : car, tandis que 
celui-ci continuait après l'opération à verser l'urine dans le vagin, le 
premier, celui qui avait été débridé du côté de la vessie, s’ouvrait exclu- 
sivement dans cette cavité.Lannelongue se proposait de rémédier à l’im- 
perfection de son opération par une intervention secondaire, 

La malade avait, bien entendu, une vessie rétrécie, mais assez grande 
encore pour fonctionner normalement si le sphinetér n'avait été complé- 
tement détruit. Peut-être est-il permis d'espérer avec Lannelongue que 
lurèthre acquerra assez de contractilité pour retenir les urines. 

LUCHÈF, 


Du cathétérisme de la vessie pratiqué par la sonde à tampon, par le 
D: J.-V. GAÏIRAL, de Carignan. (Mouv. méd., 1873, no 15, p. 183.1 


L'auteur a fait construire une sonde dont l'extrémité est formée par un 
tampon métallique fixé au bout d’un long mandrin; ce tampon ferme la 
sonde, qui est ouverte à plein canal, en appuyant contre cet orifice, et 
cette pression est obtenue par le jeu d’une pièce adaptée à l’autre bout 
du mandrin et qui se visse au pavillon. On introduit la sonde bouchée 
par le tampon, on dévisse l'extrémité externe du mandrin, et on pousse 
celui-ci vers la vessie ; le tampon s'écarte, et l’orifice interne de la sonde 
présente une ouverture plus large que les trous latéraux pratiqués de 
chaque côté des sondes ordinaires. 140 


Urethrotomy : intestinal incision combined with external or perineal section 
(Uréthrotomie; combinaison de l'incision interne avec l’incision externe ou 
périnéale), par F.-N. OTIS. (The Medical Record, New-York, 15 mai 1873, 
p. 223.) 


La modification proposée par F.-N. Otis est la suivante : 

Une incision externe est d'abord pratiquée, comme pour l’uréthrotomie 
externe, mais on ne donne à cette incision que les dhnensions stricte- 
ment nécessaires pour arriver jusque dans l’urèthre; autrement dit, on la 
fait aussi petile que possible. On cherche alors à introduire par cet orifice 
une bougie filiforme flexible ou en baleine, jusque dans la vessie. L'autre 
extrémité de cette bougie est engagée, en sens inverse, dans la portion 
antérieure de l’urèthre et l’on visse à son extrémité le conducteur de 
Maisonneuve, qui sert à pratiquer l’uréthrotomie interne, d’après la 
méthode ordinaire, en incisant /a paroi supérieure du rétrécissement. 

Deux observations, dans lesquelles l'opération a été pratiquée de cette 


a 


manière pour des rétrécissements que l’on n’avait pu franchir autre- 
ment, sont rapportées par Otis. La guérison de la fistule a été, dans 
ces deux cas, obtenue en moins d’un mois. E. D. 
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Du traitement de l'éléphantiasis par la ligature de l'artère principale du membre, 
par le Dr P. MARDUEL. (Lyon méd., no 26, 22 déc. 1872, p. 584.) 


M. Marduel fait le relevé des cas d’éléphantiasis traités de la sorte ; il 
montre que la récidive a été fréquente, et demande qu’on essaye la com- 
pression de l’artère unie à la compression méthodique du membre, avant 
d'en venir à la igature. + s 


Ueber die parenchymatose und subcutane Injection des Alkohols und âhnlich 
wirkender Stoffe (Sur l'injection dans le tissu cellulaire sous-cutané et dans 
lse parenchymes de l'alcool et autres substances analogues), par le Dr Car] # 
SCHWALBE, in Zurich. (Arch. f. Path... Anat. und Phys., t. LVI, 1. 3) | 


A 


ns = 
Ad 


L'auteur rappelle que, dans un précédent travail sur les guérisons 
de tumeurs ganglionnaires par linjeelion dans la tumeur d’une solu= 
tion d’iode, il a insisté sur le rôle prépondérant de l'alcool dans ces gué=« 
risOns. 

Puis il cite l’observation suivante d’un lipôme traité par des injections 
d'alcool : 2. 


ss 


nr 


M. V... porte depuis quinze ans, dans la région sous-maxillaire, un lipôme 
de la grosseur d’un œuf de dinde. — Le 6 août 1871, 1re injection d’une demi 
seringue d'alcool. Pendant août, septembre et octobre, on fit à de courts 
intervalles les mêmes injections d’une seringue ou d’une demi-seringuë 
d'alcool. 

Le 8 novembre, la tumeur qui, dès la troisième semaine du traitement, 
avait diminuée de moitié, n’a pas change de volume, et elle est très-dure. de 
résolus, pour obtenir une guérison complète, d'en provoquer lasuppurationet 
J'injectai deux nouvelles seringues d'alcool, avec deux gouttes d'une solu- 
tion de potasse. La douleur fut vive et la suppuration survint ; mais le malade 
fut tellement irrité (erzurnt) de cette opération, qu'il ne revint plus. d'a 
su depuis qu'une pustule s'était établie, suppurant assez abondamment el 
entraînant de temps en temps quelques globules graisseux. Le malade pou 
vait être considéré comme guéri. 

Schwalbe conclut que l’alcool durcit et ratatine le lipôme , mais que 
la graisse ne se résorbe pas aussi facilement que le tissu lymphatique: 
Peut-être pourrait-on essayer l’éther, et aussi employer une solution de 
potasse plus faible. En tout cas, ce traitement par les injections d’alcool, 
s'il ne guérit pas, prépare une opération plus facile puisqu'il diminue le 
volume de la tumeur et aussi sa richesse vascülaire. 

Ce procédé serait aussi, d'après l’auteur, applicable au traitement des 
anévrysmes et des varices. L’ergotine dont on se sert, outre qu’elle n’agit 
probablement pas localement, mais par l'intermédiaire du système ner= 
veux, ne rencontre pas d'éléments musculaires, puisque la tunique mo 


… 
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yenne des artères est ordinairement détruite, la tunique externe persis- 
tant hypertrophiée. C’est done sur celle-ci que l'alcool injecté doit agir 
en provoquant une irritation locale de ce tissu conjonctif, un épaississe- 
ment, un durcissement de ses faisceaux, et par conséquent un retrait de 
la tumeur. 

La glycérme produit le même travail irritatif du tissu conjonctif, et 
aussi, mais à la longue, les injections de morphine et même d’eau. L'alcool 
est de beaucoup préférable, à cause de son action propre et aussi parce 
qu’on peut en varier à volonté le degré de concentration et, par consé- 


quent le degré d'action. 
Suit une observation de varices traitées par les injections dalcool : 


Anna Wiedmann, 22 ans, porte au-dessus de la malléole interne gauche 
de grosses varices; ça et là, autour d'elles, la peau est rouge, gonflée, dou- 
loureuse. La marche est impossible. 


11 avril. — Injection d’une demi-seringue d'alcool dans le tissu sous-cu- 
tané, en ayant soin d'éviter la veine. 

49 avril. — Varices plus petites, douleur moindre, la malade peut 
marcher. 

97 avril. — Injection d'une seringue d'alcool. 

15 mai. — Id. 


10 juin. — Les varices sont à peine visibles et nullement douloureuses. 


Nous eroyons qu'il suffit de relire avec attention les deux observations 
sur lesquelles repose le travail de l’auteur, pour être convaincu que 
l'emploi de l'alcool en injection dans le but de guérir les lipômes ou les 
varices a besoin, pour triompher, de faits nombreux beaucoup plus com- 
plétement observés. J. GRANCHER. 


Ueber die Anwendung von Hohlspiegeln als Kehlkopfspiegel (Sur l'emploi des 
miroirs concaves comme laryngoscopes), par le D' Herman WELSCH jun., de 
Kissingen. (Deutsche Klinik, 1873, n° 14.) 


L'auteur est myope et les difficultés qu’il a éprouvées dans le manie- 
ment du laryngoscope l'ont engagé à se servir de miroirs concaves lui 
permettant d'obtenir une image réelle du larynx à la distance exigée par 


sa vue. 


Comme la profondeur des parties à examiner varie suivant les sujets, 
il est obligé de se munir de miroirs ayant des distances focales dilfé- 
rentes : 40, 30, 20 et 10 centimètres. Ces quatre dimensions lui parais- 
sent applicables à tous les cas pour donner des images distinctes aux 
distances voulues. KLEIN. 


On the operation of openning the larynx by section of the cartilages, etc., for 
the removal of morbid growths (De l’extirpation des productions morbides du 
larynx par la section des cartilages et des parties molles, par Arthur 
E. DURHAM. (Medico-chirurgical transactions of London, 1872.) 


La laryngotomie appliquée à l'extraction des corps étrangers du la- 
rynx est une opération imaginée et préconisée par Desanet. Malgré les 
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efforts de ce chirurgien, elle est restée presque inconnue, et on ne lui 


attache pas l'importance qu’elle mérite. C’est dans le but de rappeler 

les heureuses applications qu'on peut en faire, que l’Académie publie 

les observations de cinq malades guéris après avoir subi cette opéra- 

tion. À 

Dans un appendice, il résume de nombreuses observations analogues 

aux siennes qui ont été publiées dans différents recueils périodiques. 
MARCANO. 


Du traitement des polypes laryngiens, par LIVON. (Thèse, Paris, 1873.) 


Travail fait avec soin, mais peu riche en faits nouveaux ou inconnus 
de nos auteurs français, contenant cependant deux observations inédites 
de polypes sous-glottiques détruits par Nicolas Duranty par l'acide chro: 
mique et le nitrate d'argent. 

Dans ses conclusions, Livon recommande d'attaquer les polypes du 
larvnx de préférence par la voie naturelle et de ne recourir à la laryn- 
gotomie que par nécessité ; la section de la membrane thyroïdienne con- 
vient aux polypes siégeant très-haut, celle du cartilage thyroïde donne 
accès dans tout le larynx sus-glottique et glottique ; enfin la trachéotomie 
permet d’extirper les tumeurs sous-glottiques. Jamais la ericotomie 
n’estutile ni nécessaire. LU HUE 


De l’emploi de la solution iodurée caustique de Lugol pour empêcher la repro- 
duction des polypes naso-pharyngiens, par le Dr DAUVERGNE père. (Bull. gén. 
de thérap., 15 décembre 1872, p. 499.) 


L'auteur rapporte quatre cas dans lesquels il a employé cette solution. 
Il a toujours obtenu un plein succès ; les polypes ne se sont pas reproduits 
depuis quinze ou dix-sept ans, dates des opérations. La méthode qu'il a 
adoptée consiste à broyer, à arracher les polypes, à laver les surfaces 
d'insertions et d’implantations quand elles sont creuses, puis à les toucher 
avec la solution caustique, deux ou trois fois au plus dans l’espace de 
quelques jours. L'application de cette solution produit d’abord de la dou- 
leur ; le nez, la face, le wosier peuvent s’enflammer et se tuméfier ; mais, 
deux jours après, il n’y paraît plus et l'on peut recommencer la cau- 
térisation. 

« En conséquence de ces faits, dit M. Dauvergne, à moins de polypes 
qui se seraient reproduits après l'emploi de la solution iodurée indiquée, 
ou à moins qu’il s'agisse de polypes développés dans le sinus maxillaire 
ou peut-être les frontaux, qu’on ne pourrait atteindre par les ouvertures 
naturelles, on ne devrait pas recourir à d’autres opérations. J'en ex- 
cepte toutefois encore les polypes sarcomateux, ou ceux dont la texture 
serait tellement résistante (s’il en existait) qu'ils ne pourraient être dila- 
cérés par les pinces et l’arrachement, » A. RABUTEAU. 
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Observations diverses. 


Anévrysme axillaire gauche guéri par la compression indirecte intermittent: 
par VERNEUIL. (Gaz. hebdomadaire, 1873, n° 12,) 


L'observation de ce malade, que nous avons contribué à soigner, est sur- 
tout intéressante par la multitude des moyens employés pour comprimer 
l'artère sous-clavière, moyens que Verneuil n’a pas tous signales, Celui qui 
réussit le mieux fut l emploi d’un énorme cachet de plomb moulé sur le creux 
sus-claviculaire de la façon suivante : « Un carré de grosse toile pliée en 
plusieurs doubles, imprégné de plâtre liquide, est appliqué sur la région 
sus-claviculaire ; on comprime par-dessus avec le doigt, jusqu’à consolida- 
tion du plâtre; on obtient ainsi un moule très-exact de la région. Avee ce 
moule, on fait une pelote de plomb de 8 kilogr. qui presse les parties molles 
sur une large surface et ne détermine aucune sensation pénible. » 1. 4. Fr. 


Ligature of the third portion of the subclavian artery and amputation at the 
shoulder-joint (Ligature de la troisième portion de l'artère sous-clavière ; 
désarticulation de l’épaule). D' A. KINNEY of Portland. Oregon. (Pacific Me. 
and Surg. journal, novembre 1872.) 


Homme de 35 ans, écrasé par un wagon. — La désarticulation fut faite 
immédiatement après la ligature; il y eut gangrène partielle des lambeaux, 
mais le malade guérit. 

La chute de la ligature appliquée sur la sous-clavière eut lieu le dix-sep- 
tième jour. 


On fibrous polypus of the nose with particulars of a case and operation, par 
George LIGHTENBERG. (The Lancet, 30 nov. 1872, II, p. 773.) 


Dans un cas de polype de la fosse nasale gauche, chez un homme de 
53 ans, le Dr Lichtenberg a employé un procédé d’ablation imaginé 1l v a 
une vingtaine d'années par Langenbeck 


L'opération a consisté à faire une incision partant de la bosse nasale, des- 
cendant sur le dos du nez jusqu'au niveau de l'aile de la narine gauche, puis 
faisant un coude à ce niveau et divisant la peau Jusqu'au point où les por- 
tions osseuses et cartilagineuses du nez se réunissent à la joue. Les parties 
molles furent disséquées en respectant le périoste, de manière à former un 
lambeau ; l’aile du nez fut séparée de ses adhérences à l'os en passant le bis- 
touri à travers son cartilage. Puis, après avoir divisé le périoste sur la ligne 
médiane au niveau des os du nez aussi près que possible de la cloison, et sur 
l'apophyse montante du maxillaire, près de la joue, la section des os fut faite 
suivant ces deux lignes à l’aide d’une scie à lame très-mince passée dans les 
fosses nasales. Après cette section, la portion osseuse intermédiaire fut ren- 
versée en haut à l’aide d’une pince à pansement à la manière du couvercle 
d'une boîte. 

Le polype, largement mis à découvert, put être attaqué à son point d’inser- 
tion avec le constricteur de Maisonneuve. 
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La guérison eut lieu rapidement et fut à peine entravée par la formation 
d’un très-petit abeès qui se forma au neuvième Jour à la partie supérieure. 
La plaie se cicatrisa sans exfoliation de los et la guérison était complète au 
vingtième jour. 

Cette observation est, en somme, une application de la méthode nasale 
au traitement des polypes naso-pharingiens. On trouvera tous les pro- 
cédés qui se rattachent à cette méthode décrits dans la thèse de Baudri- 
mont. (Thèse de Paris, 1869, De la méthode nasale dans le traitement 
des polypes naso-pharingiens.) 


Successful case of transfusion (Observation de transfusion suivie de succès), par 
John AIKMAN. (The Glasgow med. journ, february 1873.) 


L'opération fut pratiquée sur une femme qu’une hémorrhagie pendant 
l'accouchement avait rendue exsangue. Le sang, tiré de la veine d’une 
autre personne, fut reçu dans un verre à boire et injecté de suite an 
moyen d’une seringue en verre ordinaire. La malade revint à elle immé- 
diatement. Elle mourut le douzième jour. L'appareil instrumental em- 
ployé dans cette circonstance était, comme le fait remarquer l’auteur, 
réduit à sa plus grande simplicité. A. SEVESTRE. 


À case illustrating the use of the laryngoscope, par GUTTER. (The Boston med. 
and surg. journal, march 1873, p. 326.) 


Un homme de quarante-deux ans s’aperçut à la suite d'un accès d’épi- 
lepsie (?) qu'il avait perdu 2 dents artificielles (incisives). Il croyait les avoir 
dans la gorge, mais l'examen le plus attentif ne put les faire découvrir. Seul, 
le laryngoscope permit de constater que les deux dents étaient fixées der- 
rière la base de la langue, entre celle-ci et l’épiglotte. Après quelques tenta- 
tives infructueuses pour les retirer, elles furent expulsées spontanément dans 
un effort de vomissement (?). AUS 


Laryngeal-Operationen, von Professor SCHROTTER. (@sterr. Zeitschr. f. prakt. 
Heïilk., n°s 4 et 5, janvier 1873.) 


Observation 1. — Homme de quarante ans; l'examen laryngoscopique mon- 
tre une grosse tumeur arrondie dans la trachée. On essaye le galvano-cautère 
sans résultat. Ablation de la tumeur avec la pince laryngée. 

Cette observation est intéressante en ce qu’elle démontre, contraire- 
ment aux allégations au moins exagérées de Voltolini de Breslau, que 
certaines tumeurs du larynx et des voix aériennes peuvent être plus faci- 
lement opérées par des instruments contondants que par le procédé gal- 
vano-caustique. Voltolini est allé beaucoup trop loin en émettant cette 
opinion paradoxale que le galvano-cautère rend inutile tout autre instru- 
ment laryngien. Lorsqu'il s’agit de polypes sous-glottiques, on rencon- 
tre tout au moins la difficulté d'isoler les fils de platine et d’éviter une 
lésion laryngée par rayonnement. Nous avons personnellement fait plu- 
sieurs applications du galvano-cautère dans le larynx, et nous réussimes 
à enlever des tumeurs glottiques; mais il n’en a pas été de même d’une 
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tumeur trachéale dont nous avons en vain tenté l’ablation par ce pro- 
cédé (à la Charité, service de M. Sée), et nous dûmes faire la trachcto- 
tomie. Le professeur Schrotter avait, comme nous, essayé d'isoler les fils 


de platine et dut y renoncer. On peut espérer cependant qu'un procédé 


non encore expérimenté jusqu'à ce jour permettra l'exécution de cette 
opération. 


Observation II, — L'examen laryngoscopique fait reconnaître sur un indi- 
vidu en proie à-des suffocations la présence dans les voies aériennes d’une 
pièce en caoutchouc dans laquelle sont implantées de fausses dents. [ex- 
traction par les voies naturelles ne peut être effectuée. Laryngotomie; à tra- 


vers la plaie le corps étranger, est renvoyé dans la bouche et retiré, — (Gué- 


rison. 

Observation II. — Femme de vingt-sept ans. Œdème de la gloite, Tra- 
chéotomie ; guérison. (Sans intérêt.) 

Observation IV. — Homme de cinquante ans. Gonflement des cordes vo- 
cales inférieures sur un syphilitique; rétrécissement de la glotte; cornage. 
Trachéotomie ; amélioration. | 

Observation V. — Homme de cinquante-huit ans. Laryngo-trachéotomie 
sur un phthisique atteint de cornage. 

Schrotter, sans motiver suffisamment ce procédé opératoire, fait la section 
du cartilage cricoïde et des premiers anneaux de la trachée. L'opération 
n'amène aucun soulagement. Mort. L’autopsie montre des ulcérations de la 
glotte etde la trachée ; des tubercules pulmonaires et une maladie de Bright. 


Les chirurgiens qui ont l'habitude de faire la trachéotomie sur l'adulte 
n'ignorent pas que cette opération, le plus souvent d’une exécution facile, 
offre quelquefois au contraire de très-grandes difficultés. 

Sur des individus âgés, gros, à cou épais, gras, à trachée fuyant sous 
le sternum, la trachéotomie est une opération très-délicate et très-labo- 


 rieuse. 


Obcervation VI. — Enfant de huit ans. Cornage; trachéotomie ; une quan- 
tité formidable de pus s'écoule par la plaie. Mort. 
Observation NII. — Femme de quarante-neuf ans. Cancer de la glande thy- 
roïde ; compression de la trachée. Trachéotomie. Mort. 
Observation NUL. — Femme de vingt ans. Brides cicatricielles intra-laryn- 
giennes ; incision par les vvies naturelles. Terminaison n’est pas indiquée. 
M. KRISHABER, 


1° On a case of abdominal aneurism cured by compression of the aorta (Ané- 


vrysme de l'aorte abdominale guéri par la compression de l'artère), par Walter 
MAXON et Arthur DURHAM. 


II° À case of abdominal aneurism treated by digital pressure ‘par Th. BRYANT. 
(Medico-chirurgical transactions, 1872.) 


Le premier cas est relatif à un jeune homme de 27 ans portant sur 
l'aorte abdominale un anévrysme assez volumineux. Le malade ayant été 
soumis pendant onze jours à un régime débilitant comme traitement prépa- 
ratoire, On lui donna du chloroforme, et le compresseur de Lister fut appli- 
qué sur l'artère entre le cœur et la tumeur. On prit le soin d'arriver graduelle- 
ment à comprimer juste assez pour arrêter les battements, et le malade fut ainsi 
laissé pendant 10 heures et demie, toujours maintenu sous l'influence du 
chloroforme, Au moment où le tourniquet fut enlevé, il n’y avait plus de bat- 
ments ; l'anévrysme était à la fois plus petit et plus dur. Dans la soirée et 
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surtout le lendemain, les pulsations reparurent, puis elles diminuerent les. 
Jours suivants, el, quinze jours après la compression, ilne restait plus qu'une 
tumeur assez peu volumineuse, dure et très-peu pulsatile; au moins les pul- 
sations étaient-elles facilement arrêtées par une légère pression sur l'ar- 
tère. Le traitement avait consisté surtout dans l'administration de perchlorure 
de fer et digitale. Après avoir agité la question d’une nouvelle compression, 
on attendit, et l’on se contenta de maintenir le malade au lit. L'amélioration 
s'accentua de plus en plus, et, cinq semaines après la compression, les pul- 
sations n'étaient plus perceptibles. Quelques mois après, on trouvait une 
petite tumeur dure présentant seulement des pulsations communiquées, mais 
n'ayant aucun mouvement d'expansion. Par moments, mais non constam- 
ment, on trouvait des pulsations dans les fémorales. On ne put déterminer 
d'une façon précise par quels vaisseaux s'était rétablie la circulation dans 
les membres inférieurs. 


Ce fait, rapproché d'un autre analogue observé par le docteur Murray, 
montre donc : 1° que, dans quelques cas au moins, la compression peut 
être pratiquée sans déterminer de troubles fonctionnels graves dans les 
viscères, et 2° que cette compression peut être continuée assez longtemps 
pour modifier le contenu du sac et amener la guérison. 

IL est vrai, d'autre part, que les cas dans lesquels la compression est 
applicable sont relativement rares, car il faut que l’anévrysme soit situé 
assez bas ; cependant Maxon et Durham pouvaient, à l’époque où parut 
leur mémoire, observer un autre fait dans lequel on se proposait de re- 
courir à la même méthode de traitement. A cette observation est jointe 
une planche de tracés sphygmographiques destinés à montrer l'influence 
sur le pouls radial de la compression exercée sur l'aorte. Les traits les 
plus marqués sont l'accélération des battements et un dicrotisme très- 
prononcé, phénomènes que les auteurs rattachent à une élévation de la 
tension dans l'aorte thoracique (?). 


Dans le fait de Thomas Bryant, la tumeur, du volume du poing (homme de 
trente ans), siégeait à l’'épigastre, et la compression fut appliquée entre la tu- 
meur et la région de l’ombilic. Elle fut maintenue pendant douze heures, le 
malade étant toujours sous l'influence du chloroforme. La tumeur n’avait 
pas cessé de battre. Douze heures après, on appiqua de nouveau le tour- 
niquet, mais on dut l'enlever au bout de quatre heures. Le malade, qui avait 
eu des vomissements dans l'intervalle des deux séances, était très-faible ; 
la respiration était pénible, le pouls misérable. 

Ces accidents allèrent en s’aggravant, et, onze heures après, le malade mou- 
rut, trente-neuf heures après le moment oùle compresseur avait été appliqué 
pour la première fois. 

A l’autopsie, on put constater que l’anévrysme siégeait à l’origine du tronc 
cœliaque et de l'artère mésentérique supérieure. Un caillot avait commencé 
à se former sur la face interne du sac. La mort fut expliquée par l'existence 
d’une contusion des viscères (ecchymoses, ete.) au point comprimé, et d’une 
péritonite consécutive. 


Le fait n’en est pas moins intéressant, dit Bryant, puisqu'il montre 
que la guérison est possible (le caillot commençant déjà à se former) par 
une compression à distance. Mais il démontre avec autant d’évidence 
que la mort peut être le fait de la contusion exercée par le compresseur. 

A. SEVESTRE. 
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Surgical reports, par G. H. PORTER. (The Dublin journal of. medical scIence, 
février 1873.) | 


[: — Rétrécissement organique de l’urèthre chez un homme; morceau con- 
sidérable d’une sonde dans la vessie; dilatation forcée du rétrécissement : 
extraction du corps étranger; guérison. 

II. — Morceau de bougie en gulta-percha cassé dans la vessie, avec for- 
mation d'un calcul autour; modilicatican du procédé d’Allarton pour la litho- 
tomie ; guérison. 

HT, — Calcul phosphatique formé autour d’un morceau de sonde de caout- 
chouc logé dans la vessie d’un homme. Modification du procédé d’Allarton 
(taille); guérison. 


IV. — Malade âgé de vingt-six ans ; petit calcul urique, avec noyau d’oxa- 
late de chaux; lithotritie ; guérison. 
V. — Malade de cinquante et un ans; petit calcul urique; lithotritie; gué- 


ron. 


Les corps étrangers de la vessie chez l’homme réclament souvent 
l'emploi du couteau : mais si les chirurgiens sont d'accord pour préférer 
la taille médiane aux autres opérations, il n’en est pas de même du che- 
min que le bistouri doit suivre pour atteindre le cathéter. De là les. dif- 
férents procédés dont le nombre grossit tous les jours. L'auteur de ces 
“observations vient préconiser à son tour le sien. Son opération n’est 
qu'un mélange des procédés d’Allarton et de sir H. Thompson, c'est le 
procédé du premier, auquel il ajoute l’incision par transfixion, marchant 
‘de l'anus vers les bourses, imaginée par Thompson. Enfin Porter insiste 
sur la difliculté que présente souvent le diagnostic d'une sonde dans Ja 
“vessie, et croit que le cathéter de Thompson est indispensable dans les 
cas douteux, c’est grâce à lui que le diagnostic put être fait dans l’ob- 
servation IV. | x 

Rappelons que le dernier numéro de cette revue a déjà rapporté un 
cas analogue à ceux de Porter, observé par Stokes. {Revue des scien- 

ces médicales, t. I, n° 2, p. 990.) * MARCANO. 


Traitement de la pneumatose intestinale. ([/n. méd., 1873, no 38, p. 466.) 


Sous ce titre, se trouvent rangées trois observations de pneumatose 
intestinale traitées par l'aspiration. 


La première est relative àune femme de 47 ans qui présentaittous les Symp- 
tômes d’une occlusion intestinale ; on fit deux ponctions avec l'appareil de 
Potain, mais le cours des matières ne se rétablit pas, et on pratiqua l’opé- 
ration de l'anus contre nature. La malade mourut un mois après, et on vit 
que l'obstacle consistait en un cancer atrophique du haut du rectum. Cette 
observation a été recueillie par M. Hirne, interne du Dr Cazalis.. | 

La seconde est dûe à M. Hybre, interne du même service; elle se rapporte 
à une femme de 837 ans, atteinte de pneumatose abdominale idiopathique. Le 
cours des matieres ne se rétablissant pas par les moyens ordinaires, on pra- 
tiqua quatre ponclions intestinales avec l'appareil aspirateur; les selles 
reparurent quelques heures après, et la malade guérit. lu ot 8 8 

La troisième observation a été recueillie par M. Dupuy dans le service du 
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Dr Demarquay ; il s'agissait d’une femme de 37 ans, qui, à la suite d’une 
fausse couche de trois mois et demi, suivie d’hémorrhagie abondante, pré- 
senta les symptômes de l’anémie la plus profonde; une partie du placenta 
était restée dans l'utérus; un phlegmon du ligament large apparut, rapidement 
la tympanite devint considérable, et on fit dans l'estomac et les intestins onze 
ponctions à l’aide desquelles on aspirait les gaz matin et soir. Malgré le 
soulagement apporté par ces ponctions, la malade mourut. ER: 
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Death under chloroform (Mort par le chloroforme). (The Lancet, 24 mai, 
t I, p. 749.) . 


Li 


Sulphuric ether as an anœsthetic, par John H. PAGkARD. (Brit. med.journ., 
12 avril, t. I, p. 408.) 


The administration of chloroform, par Ernest Saxsom. (Zbid.) 


Report of the late fatal operation under nitrous oxide gas (Rapport sur le 
récent cas de mort par le protoxyde d'azote), par Browne Masox. (The Lan- 
cet, 15 février, t. I, p. 254.) 


De la suspension comparée aux autres modes de traitement des fractures. 


Boîte-gouttière de M. le Dr Philippe, par B. BLanc. (Thèse de Paris.) 


À new splint for fractures of the fore-arm (Nouvelle attelle pour les frac- 


_fures de l'avant-bras}), par Henry S. Hewir. (The medical record, New- 
York, 1er avril, p.165.) 


Notes sur quelques observations de fractures compliquées prises à l’hôpital 
Saint-Antoine pendant l’année 1872, par DE SAINT- GERMAIN. (Soc. de méd. de 
Paris. — Gazette des hôpitaux, p. 364.) 


On the treatment of transverse fracture of the patella by Sansom’s method 


(Sur le traitement de la fr acture transversale de la rotule par la méthode de 


Sansom), par William Srokes. (Surgic. Soc. o[ Ireland. — Med. Press and 


OL1QUIDO, (La Lucania medica, janv. 5.) 


Circular, 16 avril, p. 333.) 


Note sur le traitement des plaies par la greffe épidermique, par le Dr SAn- 
[= 


Fenestrated non-adhesive plaster for skingrafting (Emplâtre fenêtré non- 


adhésif pour les greffes cutanées), par John W. Bciex. (The Lancet, 8 mars, 
4. I, p. 361.) 


‘On the treatment of cicatrices after burns (Traitement des cicatrices con- 
sécutives aux brûlures, par le D' Mason. (St-Thomas's hospital reports.) 


Onthe new french method of dressing wounds by cotton wadding (Sur la 
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nouvelle méthode française de pansement des plaies par la ouate), par Walter 
Run. (The Lancet, 26 avril, t. I, p. 591.) 


Der Luftkissen-Verband (Bandages contentifs formés avec des coussinets 
d'air}, par le D' Carl SrroPpe. (Berlin. klin. Wochens., n°12.) 


On the antiseptic system as seen in professor Lister’s wards at Edinburgh 
(Sur le système antiseptique employé dans le service du professeur Lister, à 
Edimbourg), par Rickman J. Gopee. (The Lancet, 24 mai, t. I, p. 129.) 


An improved means of plugging the posterior nares (Méthode perfectionnée 
de tamponnement des fosses nasales}, par A. Gonrtcu. (Brit. med. journ., 
19 avril, t. I, p. 400.) 


Plugging the posterior näres (Tamponnement de l’arrière-cavité des fosses 
nasales). Lettre de A. Gopricx. (The Lancet, 1° mars et 12 avril, t. I, p. 303 
et 547.) 


Plugging the posterior nares (Sur le tamponnement de l’arrière-cavité des 


fosses nasales). Lettre de W.-C.-B. Frriezn. (The Lancet, 26 avril,t. I 


p. 618.) 


Electrolysis in laryngeal tumours (De l’électrolyse dans le traitement des 
tumeurs du larynx). D' Freser. (Med. Press and Circular, 14 mai, p. 421.) 


Tracheotomy, par Th. Bryant. (I/ed. Soc. of London. — The Lancet, 
26 avril, t. I, p. 596.) 


On the result of thyrothomy for the removal of growths from the larynx 
(Sur le’‘résultat de la thyrotomie pour l’ablation des tumeurs du larynx), par 


Er 


MoreLL-MACKEeNZiE. (Brit. med. journ., 26 avril, t. I, p. 458.) æ 


Aneurysma spontaneum der À. poplitea; Heilung durch forcite Flexion des 


Kniegelenkes (Anév. spont. de l’art. poplitée; guérison par la flexion forcée 
de l’art. du genou), par le Dr O. Risez. (Obs. recueillie à la clinique du prof. 
R. Volkmann, à Halle. — Berlin klin. Wochens., ne 12.) 


Ein Fall von Unterbindung der Art. Subclavia mit darau Folgen der Trans- 


fusion, und ein Fall von Unterbindung der Art. I liaca (Ligature de l'artère 


sous-clavière, suivie de transfusion. Ligature de l’iliaque externe), par 
F. Buscx. (Arch. f. klin. Chirurgie, XV® vol., 2e fasc., p. 475.) 


Anévrysme de l'artère pédieuse, par Paxas. (Soc. de Chir.; Gaz. des Hôpi- 
taux, p. 453 et 468.) 


. 
| 


| 
| 
} | 
| 
| 
| 


Lectures on the surgical treatment of aneurism in its various forms, par | 


Timothy Hozwes (6e leçon, 2e partie). (The Lancet, 15 mars, t. I, p. 367.) 


Case of thoracic aneurism treated by galvano -puncture (Anévrysme thora= 


cique (?) traité avec succès par la galvano-puncture). Observation présentée | 


par M'Call ANDERSON à la Sociélé médico-chirurgicale de Glasgow. — Discus- 
sion. (The Glasyjow med.journal, february.) 


Case of femoro-popliteal aneurism cured by compression (Anévrysme fémo- 
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ro-poplité guéri par la compression), par J,-H. Porter. (The Lancet, 8 mars, 
k 1, p. 339.) 


Traumatic aneurism of radial artery; sac laid open, and boths ends of vesse- 
twisted ; rapid recovery (Anévrysme traumatique de la radiale; ouverture du 
sac et torsion des deux bouts du vaisseau ; Rp Fe rapide), par le Dr BryAnr. 
640 hospital. — Med. Times and Gaz., 22 mars, t. I, p. 301.) 


Lectures on the surgical treatment of aneurism in its various forms, by 
Timothy Hozwes (6e leçon). (The Lancet, 1er mars, t. I, p. 295.) 


Ligature de l’artère iliaque externe pour un anévrysme; gangrène . du 
membre; amputation; guérison, par le Dr Gaviozr. (La Lucania medica, jan- 
vier.) 


. Aneurism of the left femoral artery; instrumental and digital compressions 
recovery, par À.-B.-R, Myers. (Brit. med. journ., 29 mars, t. I, p. 341.) 


Axillary aneurism; pressure on subelavian ; cure, par J. G. Forster. (Guy'’s 
hospital reports, third serie, vol. XVIII, p. 61.) 


_ Innominate aneurism; distal compression of carotid ; death from capillary 
cerebral hemorrhage, etc., par J. C. Forster. (Guy’s hospital reports, third 
serie, vol. XVIII, p. 63.) 


. Removal of growth from jaw (Ablation d’une tumeur de la mâchoire). 
* D: Bryanr. (Guy's hospital. — Med. Times and Gaz., 24 mai, t. I, p. 548.) 


Removal of an encysted tumour of the neck, weighing over one and a half 
pound (Ablation d’une tumeur enkystée du cou, pesant plus d’une livre et 
demie), par John Davis. (American journal of the med. sc., p. 568.) 


Aspostazione di un vasto epiteliale occupante tutta la faccia interna della 

… guancia dresta (Ablation d’une vaste tumeur épithéliale occupant toute la face 

interne de la joue droite), par Fabius Gr. (Lo Sperimentale, de Florence, 
fasc. 2e, p. 169.) 


Tumour of the superior maxilla; removal; rapid recovery (Tumeur du 
maxillaire supérieur; ablation ; guérison rapide), par le Dr T. Suirx. (Sf-Bar- 
tholomew's hospital. — The Lancet, 24 mai, t. I, p. 731.) 


Epithelioma of lower-lip; operation; recovery (Epithélioma de la lèvre 
inférieure ; opération; guérison), par L.-H. Orusgy. (Meaith AU Dublin. 
— Med. Press and Cir cul., 16 avril, p. 336.) 


Extirpation des careinomes occupant la partie postéro-inférieure de la 
langue, à travers une incision du cou, par le prof. BiLLRoTH. (2e congrès des 
chirurgiens à Berlin. — Deutsche Klinik, n° 11.) 


Des résections sur le champ de bataille, par le Dr V. LANGENBECK. (2e con- 
grès des chirurgiens à Berlin. — Deutsche Klinik, n° 17.) L’orateur donne Île 
résultat de ses observations qui sont favorables à cette opération. 


| Résection dans l’article de la branche montante droite de l’os maxillaire 
inférieur, par Norra. (Soc. de chir. et Gaz. des hôp., 18178, p. 381.) 


On excision of the lower jaw (Sur la résection de la mâchoire inférieure). 
par le Dr Lizars. (Canada Lancet, oct. 1872.) 
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Excision of the knee (Résectioh du genou), par Sydney Jones. (Brit. med. 


Journ., 22 mars, t. I, p. 330.) 


An account of a case of resection of the shoulder and elbow joints of the 
same arm for gunshot injury (Relation d’un cas de résection des articulations 
de l'épaule et du coude du même bras, pour un coup de feu), par W. Mac 
Cormac. (Medico chirurgical transactions. Londres, 1872.) | 


 Supra-condyloid amputations (Amputations sus-condyliennes de la cuisse), 
par le Dr T.-R.JessoP.(Leeds general Infirmary.—The Lancet,15 et 29 mars, 
t.1,p4 910:) 


Novel method of amputation of the foot for gangrene (Nouveau mode 
d'amputation du pied pour gangrène), par R.-W. Surru. (Dublin pathol. Soc., 
15 fév. — Med. Press and Circul., 26 fév., p. 179.) 


À case of amputation at the hip (Observation de désarticulation de la han- 
che), par Richard BarweLL. Royal med. and chir. Soc. — Brit. med.journ., 
26 avril, t. I, p. 471.) 


Chronic synovitis of the wrist joint (Tumeur blanche de l'articulation du 
poignet; traitement par l’extension et la contre-extension), par le D' Bur- 
cHar». (Bellevue hospital. — The Med. Record, New-York, 15 avril, p. 175.) 


Blessures par arme à feu de l'articulation de la hanche, par le D' V. Lan- 
GENBECK (2 congrès des chirurgiens à Berlin. Deutsche Klinik, n° 17). L’o- 
rateur se déclare partisan de la méthode conservatrice toutes les fois que le 
diagnostic est incertain, et recommande l'extension continue comme moyen 
de coaptation. 


Etude sur le traitement de l’ankylose incomplète du genou par la rupture, 
par CARTALE. (Thèse de Paris.) 


Considérations sur les plaies articulaires et leur traitement (Observations), 
par L. Nous. (Thèse de Paris.) 


Déformation considérable du nez; restauration, par E. DeueuLes. (War- 
seille médical, 20 mars.) 


Opération d’ablation de la branche droite de la mâchoire inférieure et de la 
parotide. Paralysie unilatérale de la face ; rétablissement partiel de l’inner- 
vation, par le D' BurGGRAEvE. (Ann. de la Soc. de méd. de Gand, avril, 
p. 80.). 


On a peculiar kind of hare-lip and its treatment (D'une espèce particulière 
de bec-de-lièvre et de son traitement), par K. Kinc. (Brit. med.journ., 5 av., 
t. I, p. 368.) 


Neue Heïlmethoden bei Geschwüren (Nouveau traitement des ulcères), par 
V. Nusszaum, Munich. 


Statistique d'opérations de hernies étranglées, pratiquées par le D' Théo- 
bald TisauLr. (journal de médecine de l'Ouest, 1re série, ‘7e année, t. VII, 
p. 28.) 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE ET MÉDECINE OPÉRATOIRE. 47/1 


Nouvelle méthode pour le traitement chirurgical de l’ozène, par RouGe (de 
Lausanne), br. in-8e. 


Diminution de l'hémorrhagie dans les opérations pratiquées sur les extré- 
mités, par le Dr Esmarcx. (2° congrès de chirurgiens à Berlin. — Deutsche 
Klinik, n°11.) 


On injection of ammonia in cases of snake-bite or collapse from injury 
(Injection d'ammoniaque dans les cas de morsure de serpent ou de collapsus 
consécutif à des blessures), par le D' Hazrorp. (Australian med. journal, 
déc. 1872.) 


Die Transfusion d. Blutes (De la transfusion du sang), par J. GESELLINS, 
Petersburg. 


Nachtrag in Bezug auf die Notiz, betreffend die äusserliche Anwendung 
des Kali chloricum (Note supplémentaire concernant l’usage externe du chlo- 
rate de potasse), par Burow aîné. (Berlin. klin. Wochens., 3 mars, n° 9.) 


Aeusserliche Anwendung des chlorsauren Kali bei offenen Carcinom(Usage 
externe du chlorate de potasse dans le traitement des ulcères cancéreux), par 
le D' Rodolphe DôrGer, de Hambourg. (Berlin. klin. Wochens., n° 11.) 


Die Verwerthung der Gesetze des atmorphärischen Druckes und der Hy- 
drodynamik bei Operationen an der Brusthôhle (Réalisation dès lois de la 
pression atmosphérique et de l'hydrodynamique dans les opérations prati- 
. quées sur la cavité thoracique), par le Dr PeLeca, prof.-adjoint de chirurgie 
à Saint-Pétersbourg. (Berlin. klin. Wochens., n° 13.) 


On the selection of positions for catheterism (Du choix de la position pour 
le cathétérisme), par W.-F, Teevan. (The Lancet, 15 fév., t. I, p. 235.) 


Du danger de faire usage de mauvaises sondes pour le cathétérisme vési- 
cal et des inconvénients de les laisser à demeure, par le D' Demarquay. (Bull. 
gén. de thérap., t. LXXXIV, p. 251.) 


* Cystotomy for relief of chronic eystitis. D: Barry. (Transactions of the 
Georgia med. Assoc. — Annual meeting held april 1872 (Article VII). 


Amputation of penis by galvaniccautery. Dr Bryanr. (Guy’s hospital.—Med. 
Times and Gazette, 24 mai, t. I, p. 549.) 


Lithotomy in a case of infantile paraplegia (Taille dans un cas de paraplé- 
gie infantile) , par F.-H. MaBerLy. (Wed. Times and Gazette, 24 mai, t. I, 
p. 948.) 


De la suture immédiate du périnée déchiré, par le Dr Eug. Bæœcxez, chi- 
rurgien en chef de l'hôpital civil. (Gaz. méd. de Strasbourg, mai.) 


Perineal section after rupture of urethra ; recovery (Incision périnéale pour 
une rupture de l’urèthre; guérison}, par le Dr BezLauy. (Charing-Cross hos- 
pital. — The Lancet, 24 mai, t. I, p. 132.) 


Extirpation du rein dans l’affection calculeuse, par le Dr Sruon. (2° congrès 
des chirurgiens à Berlin. — Deutsche Klinik, n° 11.) 


Différents procédés de traitement de l’hydrocèle vaginale simple, par LE- 
LIÈVRE. ( Thèse de Paris.) 


Laceration of the perineum involving the sphincter and operation for secu- 


472 on _ REVUE DES SCIENCÉS MÉDICALES. 


ring union of the muscle (Déchirure du périnée comprenant le sphincter et 
opération pour assurer la réunion du muscle}, par T. Anpis Eumer. (Medical 
Society of the county of New-York. — The ur Record, New-York, 
15 avril, p. 185.) 


The cure of urinary perineal fistula with structure, without the orne 
cutting operation (Guérison des fistules urinaires périnéales avec rétrécisse- 
ment, sans recourir à l'opération par instrument tranchant), par Benjamin 
Howarp.(Medisal Society of the county of New-York.—The Medical Record, 


New-York, 15 avril, p. 188.) 


Two cases of lithotomy in old men with unusually enlarged sr ol 
(Deux cas de taille chez des vieillards avec des prostates irès-hypertrophiées), 
par W.-F. Teevan. (The Lancet, 26 avril, t. I, p. 589.) x 


Strumous disease of the testis ; castration; employment of actual cautery; 
recovery (Tuberculisation du testicule; castration; emploi du cautère actuel ; 
FE ais le Dr Henry Sir. (King's college hospital. — The Lancet, 


26 avril, t. I, p. 592.) 


apres sur le traitement des fistules arélhro-pénionnes, par -DE 
JEAUFFREAU-BLAzAC. (Thèse de Paris.) | 


Solvents for urinary calculi (Des dissolvants des calcuis urinaires). Lettre 
de Benjamin Rinée. (The Lancet, 15 mars, t. I, p. 893.) 


Rétrécissements multiples de l’urèthre, uréthrotomie, mort, par M. Or. 
(Bulletins de la Société anatomique, 1872, 5° série, t. VII, p. 496.) 


Nine cases of median lithotomy and six cases of lithotrity (Neuf observa- 
tions de taille médiane et six observations de lithotritie), par J.-D, Brown. 
(Med. Times and Gazette, 19 avril, t. I, p. 418.) 


Taille suivie de lithotritie; mort avec abcès du rein, par M. MaLuxerge. (Bul- 
letins dé la Société anatomique, 1872, p. 327.) 


Clinical lecture on the influence of renal disease on the choice of operation 
for stone in the bladder (Leçon clinique sur l'influence des maladies du rein: 
sur le choix dé l'opération pour les calculs de la vessie), par sir H. Taomp- 
son. (The Lancet, 8 mars, t. I, p. 331.) 


On the treatment of hæmorrhoïds and prolapsus of the rectum by the clamp 
and cautery, with the results furnished by three hundred cases and upwards 
(Du traitement des hémorrhoïdes et du prolapsus du rectum par le clamp et le 
cautère, avec les résultats de plus de trois cents cas), par Henry Surru. 
(Medical Society of London. — The Lancet, 1e mars, t. I, p. 805.). 


Trépanation à la suite d’une plaie pénétrante du crâne ; extraction d’une 
balle; guérison, par le Dr Pirate, d'Orléans. (Bull. gén. de thérap., 
t. LXXXEV, p. 366.) 


Paracentesis thoracis (De la thoracentèse), par le D' Bowprenr, de Boston, 
(The Practitionér, avril.) 


On thoracocentesis for traumatic pleurisy with pneumothorax (Thoracen- 
tèse pour une pleurésie traumatique avec pneumothorax, par le D' Macxe- 
LIAN. (Canada Medical Record, mai.) 





“Transfasion of blood from the-carotid of à lamb into the cephalie vein of a 


# 
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an (Transfusion du sang de la carotide d’un agneau dans la veine cépha- 
lique d'un homme), Dr Kwc. (The American Journal of ilhe med. sc., 
P- 504.) Amélioration considérable pendant quelques jours. — Mort quinze 
jours après. 


Einiges über Diagnostik und Therapie mit der Schlunds Sonde (Étude sur 

l'emploi de la sonde œsophagienne, au double point de vue du diagnostic et 

du traitement), par Emmixenaus. (Deutsches Archiv für klinische Medicin, 
Re vol., 3 partie.) 


| Ékiétiptuse maschine (Appareil à pied bot), par Burow (senior). (Deutsche 
“Zeitschrift für Chirurgie, Il, n°s 4 el 5, juin 1873.) 


l'etanus after amputation, treated by chloral and subeutaneous injection of 
- morphia ; recovery (Tétanos après une amputation, traité par le chloral et les 
“injections sous-cutanées de morphine ; guérison), par le D° Masu. (General 
| Qisees Northampton. — Brit. med. journ., 26 avril 1878, t. I, p. 463.) 





on Die Laryngoscopie an Thieren, par G. Scaminr, Tübingen. 
à 
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Chemische Beiträge zur Fieberlehre (Contribution chimique à l'étude de la 
… fièvre), par W. MANASSEIN. (Archiv für path. Anatomie und Physiologie 
und für klin, Medicin, tome LV, 1873.) 


1° Sur le suc gastrique des animaux alleints de fièvre ou d’ané- 
mie aiguë. 

Les transformations que la fièvre amène dans les divers éléments 
du corps sont déjà connues, les unes par l'observation générale, les 
autres par les travaux spéciaux de Salkowski (Arch. f. path. Ana- 
tomie und Physiologie für klin. Med.) et de Manasseïn (Cb1.f. d. 
med. Wissenschaften, 1871-44.) 

Dans ce mémoire Manasseïn a cherché à déterminer si la fièvre 
diminue ou modifie d’une manière particulière l’énergie physiolo- 
gique des organes de la digestion. Ce problème pourrait facilement 
se résoudre en dosant les matières ingérées dans l’économie et les 
produits excrélés ; malheureusement ces expériences sont à peu 
près impraticables, et les recherches faites sur une seule sécrétion 
ne donnent que des résultats sans utilité. ' 
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On a tâché de tourner la difficulté en tentant des expériences sur 
des malades ayant une fislule gastrique. L'auteur rapporte les 
recherches de Beaumont, Lussana, Pavvy, Schiff. Leurs travaux les 
ont conduits à ce résultat contradictoire que le pouvoir digestif est 
conservé sur les malades pendant la fièvre, et qu'il paraît aboli ou 
diminué quand on se sert de suc gastrique récueilli sur ceux 
qui portent une fistule gastrique. Frerichs a essayé sans plus 
de succès d’éclaircir ce sujet à l’aide de l’anatomie pathologique. 

D'après Manasseiïin les expériences faites jusqu’à présent ont 
généralement le défaut d’être pratiquées avecedu suc gastrique 
recueilli sur- des animaux malades. Le mode de préparation du 
suc gastrique est un des points les plus importants de ce travail. 

Chez l'homme malade la meilleure méthode consiste à aller cher- 
cher dans l'estomac le suc gastrique impur à l’aide d’une sonde et 
d’une éponge. : 

Pour les expériences physiologiques on étend sur une table un 
animal non narcotisé, la tête renversée sur un billot, et on incise la 
peau; après avoir cherché rapidement et saisi l'œsophage entre 
deux ligatures qui servent à l’attirer au dehors, on l’ouvre par une 
incision dont la longueur varie avec la taille de l’animal, et on 
introduit par la fente 6 à 20 morceaux d’éponge qui doivent péné- 
trer jusque dans l'estomac. Quinze minutes après l'introduction de 
la dernière éponge, l'animal est tué en faisant pénétrer de l’air 
dans la veine Jugulaire et rapidement ouvert; on place des liga- 
tures au cardia et au pylore et, après avoir fendu l'estomac, et 
retiré les éponges, on les exprime et on filtre le liquide qu’elles 
contiennent. Ce liquide opalescent et fortement acide est regardé 
comme du suc gastrique naturel. 

L’estomac est ensuite lavé à l’eau distillée jusqu’à disparition de 


la réaction acide, puis étendu sur une planche avec des épingles; 


on détache alors la membrane muqueuse, on la recueille dans un 
vase pesé avant et après, puis on la mêle avec 6 fois la même 
quantité d'acide chlorhydrique étendu, préparé en mettant 6 gram- 
mes d'acide chlorhydrique dans un litre d’eau et titré avec une 
solution alcaline; après une macération de 24 heures à une basse 
température, on obtient un liquide jaune, transparent et d’une 
odeur caractéristique, qui forme le suc gastrique artificiel. 

Ces divers sucs furent mis à réagir sur de la fibrine du sang de 
bœuf et de l'albumine coagulée. On pesa ces deux substances, 
avant et après l’action du suc gastrique, on détermina également 
la quantité d'acide libre; l'expérience eut lieu à la température 
de 395 à 40°, dura 24 heures et fut faite sur des animaux sains, sur 
des animaux atteints de fièvre par suite d'injection sous-cutanée de 
matières putrides et sur des animaux rendus anémiques par des 
pertes de sang. L'auteur expose sous forme de tableaux les chiffres 
qu'il a obtenus, les discute et en tire les conclusions suivantes : 


re 
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Le suc gastrique a assez d’activité par lui-même, mais il la perd 
en totalité ou en partie par l’addition d'acide. 

Le suc des animaux anémiques a un pouvoir digestif faible qui 
augmente sous l'influence d’un acide. 

Chez les animaux atteints de fièvre, l’action du suc gastrique est 
très-faible ; elle devient plus intense quand on ajoute un acide. 

Comme conséquence, l’auteur suppose que dans la fièvre la 
quantité d'acide excrété n’est pas en rapport avec celle de la pep- 
sine, et 1l pense expliquer ainsi les résultats contradictoires des 
auteurs qui l'ont précédé. 

Il trouve aussi que le suc gastrique artificiel est plus actif que 
le suc naturel, tant chez les animaux sains que sur ceux atteints 
de fièvre ou d'anémie aigué. 

2 Sur les extraits aqueux et alcooliques des muscles et du foie 
chez les animaux atteints de fièvre ou d'anémie aiguë. 

L'auteur s’est proposé de comparer les extraits aqueux et alcoo- 
hique des muscles et la quantité d'azote qu'ils renferment chez les 
animaux dans les conditions qui viennent d’être énumérées. 

Les extraits musculaires furent obtenus de la manière suivante : 
Après avoir enlevé les nerfs, les vaisseaux, les aponévroses aussi 
bien que possible, on coupe les muscles en fragments, on les exprime 
fortement dans un linge et on les pèse. On détermine la œuantité 
d'eau qu'ils contiennent en les desséchant à 110°. On les réduit 
ensuite en petits fragments, en y ajoutant 3 fois leur poids d'eau ; 
après 6 heures de contact on passe dans un filtre de toile et on 
- recommence le même traitement par l’eau ; les liqueurs filtrées sont 
réunies et les matières albuminoides déterminées par la coagula- 
tion, sans qu'il soit nécessaire d’acidifier le liquide, vu sa réaction 
très-acide. On filtre, et dans le liquide filtré, après avoir précipité 
les phosphates et les carbonates par l’eau de baryte, on enlève 
l'excès de baryte par un courant d’acide carbonique et on filtre 
de nouveau. On évapore le liquide au bain-marie à 70° ou 80”, 
il se forme une masse jaunàtre de laquelle se dépose la créatine. 
Cet extrait aqueux est traité plusieurs fois par de l'alcool bouillant, 
puis la partie restée insoluble dans l’alcool est reprise par l'eau ; 
on a ainsi deux extraits aqueux et alcoolique dans chacun desquels 
on détermine la quantité d'azote et les cendres. 

Les expériences furent exécutées sur des muscles de lapin. 
Les chiffres trouvés sont réunis sous forme de tableau; l’auteur en 
déduit les conclusions suivantes; 1° la quantité d’eau contenue 
dans les muscles est la même dans la fièvre et à l’état sain ; 2° le 
poids total des deux extraits est plus considérable durant l’état 
fébrile ; 3° dans ce cas ie poids de l'extrait aqueux l'emporte relati- 
vement sur celui de l'extrait alcoolique; 4° le poids de l'azote est 
augmenté et s'élève environ à 0,30 pour 100 parties de muscles 
desséchés ; 5° les résultats sont les mêmes chez les animaux à jeun 
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et chez ceux qui sont sous l'influence de la fièvre. En résumé ces 
expériences prouvent que la fièvre a une action particulière sur les 
transformations des éléments des muscles. 

Les recherches sur le foie présentent des difficultés patiente 
qui tiennenten partie à la présence du sucre et du sang. L'auteur a 
dû modifier les procédés pour obtenir les extraits et doser la quantité 
de sucre : il en a tiré les déductions suivantes : 1° chez les ani- 
maux fébricitants le poids relatif du foie et de l’eau ne diffère pas 
de la valeur normale; 2° Le poids des deux extraits est diminué; 
3 le poids relatif de l'extrait alcoolique est plus considérable 
que celui de l'extrait aqueux ; 4° la quantité de glycogène est di- 
minuée et peut même manquer complétement ; 5° les mêmes résul- 
tats s’observent chez les animaux à jeun. E. HARDY. 


Ueber den gegenwärtsgen Stand der Cholerafrage und uber die nächsten 
Aufgaben zur weiteren Ergrundung ihren Ursachen (Sur l’état actuel de la 
question du choléra avec les données les plus récentes, pour servir à l'étude 
de son étiologie), par Max. V. PETTENKOFER. (Zeitschrift für Biologie. 
München 1872, VII Band, IV Heft.) 


L'auteur n’a pas la prétention d'apporter ici le dernier mot sur 
les problèmes multiples et complexes que soulève l’étiologie du 
choléra. Mais il est d'avis que si les gouvernements, ceux-mêmes 
qui favorisent les expéditions au pôle Nord, s'intéressent si molle- 
ment à la question capitale des origines du fléau, la faute en est 
aux représentants de la science médicale, qui n’ont pas encore tracé 
le programme 4 MS des recherches à faire dans les diffé- 
rentes directions. 

C’est donc ici comme une ébauche de ce programme. D'ailleurs 
il s'y mêle, et en forte proportion, une certaine polémique à l'adresse 
de Sander, qui, dans un travail récent (Uutersuchungen über die 
Cholera, Koln, 1872), a combattu la théorie déjà émise par l’au- 
teur dans plusieurs mémoires. C’est cette théorie (Bodentheorie) 
qui voit dans le sol les conditions principales d'origine et de déve- 
loppement du germe cholérigène. 

Ici se dresse tout d’abord une question préjudicielle à vider. 
Comment cette théorie expliquera-t-elle l'éclosion du choléra sur les 
vaisseaux ? À ne s’en tenir qu'aux observations qu’on possède déjà, 
et en l'absence de données contraires fournies par l’expérimentation, 
il paraît très-probable que le choléra est toujours transporté de la 
terre sur les vaisseaux. Toutefois Pettenkofer fait remarquer com= 
bien il est important d'élucider ce point d’une manière défini- 
tive. 

L'histoire de l’étiologie du choléra doit comprendre trois cha- 
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pitres : Conditions du sol qui déterminent la formation du 
germe; — Moyens de diffusion du germe une fois créé ; — Dispo- 
sitions individuelles qui peuvent favoriser ou arrêter le développe- 
ment de l'affection, mais qui ne l’engendrent pas comme dans le 
cas des maladies contagieuses proprement dites. 

C'est surtout au premier chapitre que s'adressent les soins et les 
préoccupations de l’auteur. . 

Le sol, composé de substances minérales, de substances orga- 
niques et d'éléments de l'atmosphère, peut, au point de vue actuel, 
être divisé en deux sortes d'éléments : 

En premier lieu, éléments constants, qui ont peu ou point d’in- 
fluence, tels que la constitution géologique, la composition chi- 
mique, les conditions physiques (niveau, cohésion, etc.); en second 
lieu, éléments variables, qui jouent les grands rôles, tels que l’eau, 
la température, les matières organiques, les gaz. 

Quelques exemples montrent de suite la subordination des élé- 
ments constants aux éléments variables. Ainsi la nature argileuse 
ou quarizeuse du sol n’a d'influence que par la quantité d'eau 
qu'elle implique, la modification des gaz qu'elle entraîne (Fleck a 
démontré que le sable de Dresde condense en quelque sorte l’oxi- 
- gène d'une manière relative). — Fleck a aussi démontré que l'air 
du sol contient moins d'oxigène et plus d’acide carbonique que l'air 
atmosphérique ; or, Delbrück et Pfeiffer ont vu que, plus la tempé- 
rature est élevée, plus est forte la quantité d’acide carbonique du 
sol, etc., etc. | 

Pour le dire en passant, cette plus grande proportion d’acide 
carbonique est. pour Pettenkofer un indice du travail de décom- 
position que subissent les matières organiques du sol. 

Ce sont donc les éléments variables qui ont la plus grande part 
d'influence, d'activité; et, parmi eux, l'élément prépondérant, est pour 
l’auteur, la quantité d’eau souterraine (Grundwasser). C’est sur ce 
point qu'avaient surtout porté les objections de Sander ; c’est sur ce 
point que s'accumulent, dans le mémoire de Pettenkofer, tous les 
détails de l’analyse et de la discussion. 

On sait que Pettenkofer établit la corrélation la plus étroite entre 
la quantité d'eau souterraine, en unlieu donné, et la fréquence et la 
gravité des épidémies en ce lieu. Ici il souligne tous les éléments 
dont 1l faut tenir compte pour arriver à l’évaluation exacte de cette 
quantité : pluie; évaporation variable selon la constitution du sol : 
drainage naturel subordonné au rapport de niveau avec les cours 
d'eau voisins, etc. [l fait remarquer que c'est faute d’avoir procédé 
à cette analyse sérieuse, que certains résultats paraissent opposés 
à la théorie, et qu'on n'a pas encore obtenu les renseignements pré- 
cieux que pourrait fournir l'étude complète des épidémies indiennes 
avec toutes leurs modalités. L'auteur met en relief le plus qu’il 
peut ce desideratum. Il reprend surtout, à l'adresse de Sander, et 
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pour le plus grand bénéfice de la cause, les observations météorolo- 
giques faites à Lyon depuis 1822, en y ajoutant l'examen détaillé 
de la constitution physique de la ville : il fait voir que le maximum 
habituel de quantité d'eau du sol explique bien l’immunité: de 
Lyon pour le choléra, comme aussi la seule exception à cette im- 
munité, par le fait de l'épidémie de 1854, pourrait être en rapport 
avec la diminution exceptionnelle de cette quantité d’eau du sol 
cette même année. 

Ce premier chapitre terminé, l’auteur passe rapidement sur les 
deux autres. 

L'épidémie passe d’un endroit à un autre grâce aux différentes 
relations de pays à pays, et le mal se transmet d'individus à indi- 
vidus, dans un même point, par les émanations des excréments, 
grâce à l'inobservance des principes de la salubrité publique. 

À ce propos il fait remarquer à Sander qu’il a commis une erreur 
historique en attribuant aux Anglais l’mvention des visites domici- 
liaires pendant l'épidémie de 1848-49, et qu'à la demande de lui, 
Pettenkofer, celte précaution avait déjà été prise à Munich pendant 
l'épidémie de 1836-87. Il ouvre une autre parenthèse pour déclarer 
qu’il admet que le poison cholérigène n’agit pas directement sur 
l'intestin, mais bien sur les centres nerveux et le système vaso-mo- 
teur, et que le flux intestinal n'est que consécutif à cette modifi- 
cation nerveuse, comme il arrive pour le frisson dans l’intoxication 
palustre. 

Enfin, reste la disposition individuelle qu’on est obligé d’ad- 
mettre pour expliquer pourquoi, dans une même épidémie, certains 
individus sont frappés, tandis que d’autres ne le sont pas; pour- 
quoi certaines classes sont plus atteintes que certaines autres, etc. 
Elle seule peutrendre compte de certaines observations singulières à 
première vue. Ainsi on sait que les troupes anglaises dans l’Inde 
sont plus exposées au fléau pendant les marches, sans doute à 
cause des modifications de la circulation périphérique et de la cha- 
leur animale. 

lelles sont les trois grandes directions que Pettenkofer indique 
aux efforts et aux recherches de tous. V. HANOT. 


Étude générale des maladies régnantes et des constitutions médicales obser- 
vées à Lyon de 1864 à 1873, par le D: FONTERET. 


Cet ouvrage qui comprend une période de dix années de statis- 
tique médicale, est conçu dans le même esprit que les comptes 
rendus trimestriels publiés à Paris par M. Besnier. 

Pour qui s'occupe de l’étiologie des maladies, et qui cherche à 
voir dans leur apparition autre chose qu’une simple concordance et 
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un phénomène de hasard, l'utilité de ces bulletins est incontesta- 
ble, et l’on peut affirmer que ce sont là les plus sûrs documents de 
l'histoire des constitutions médicales. Aussi faut-il savoir beaucoup 
de gré aux auteurs qui, comme M. Fonteret, ont le courage de 
s’occuper de ce dépouillement ingrat, et qui savent présenter les 
résultats de leurs patientes recherches sous une forme qui tempère 
l'aridité des détails. Ces qualités se retrouvent à un haut degré 
dans cet ouvrage, dont la lecture, loin d’être pénible, offre souvent 
un vif intérêt. 

Est-ce à dire, pourtant, que ces documents constituent des élé- 
ments d'une statistique sérieuse, et qu'ils autorisent pour le mo- 
ment des conclusions sans appel ? Nous ne le croyons pas. D'abord, 
à Lyon comme à Paris, le nombre des faits qui parviennent à la 
connaissance du rapporteur de la commission est restreint ; la plu- 
part lui échappent, de sorte que ce sont en réalité des statistiques 


» partielles que nous avons sous les yeux. De plus, il faudrait tenir 


compte d’une foule de circonstances qui, soit liées à l’état météoro- 
logique de l'atmosphère, soitindépendantes, exercent très-probable- 
ment de l'influence sur les allures des maladies régnantes. Sous 
ce rapport, si les bulletins de M. Fonteret rendent très-exactement 
la physionomie générale d'une saison, ils n’ont peut-être pas la 
précision de détails que l'on rencontre dans ceux du même genre 
publiés à Paris. Ces réserves faites, 1l est possible de lirer du livre 
de M. Fonteret des enseignements utiles, au point de vue des ma- 
ladies saisonnières en général et de la marche spéciale de telle 
ou telle affection. Il serait à désirer seulement que l’auteur eût pu 
grouper en un.chapitre final les points saillants qui ressortent de 
la comparaison des dix années séparément étudiées; les conclusions 
auraient sans doute gagné singulièrement en netteté. 

Que si, cherchant à dégager les faits principaux consignés dans 
les statistiques trimestrielles, on envisage en les comparant les 
unes aux autres les données annuelles de chaque saison , on ne 
tarde pas à voir qu elles offrent toujours une physionomie à peu près 
semblable, et chose remarquable, fort analogue à la constitution 
médicale parisienne. 

Dans l'hiver, par exemple, invariablement prédominent les af- 


- fections aigués des voies respiratoires, el particulièrement les bron- 
chites et les pneumonies. Cette tendance s’accentue en général dans 


la seconde moitié du trimestre, où les affections catarrhales prédomi- 
nent, avec les angines et la grippe. Dansla période décennale par- 
courue par M. Fonteret, cette dernière maladie a fait quelques 
rares apparitions, mais toujours d'une façon bénigne. Avec les ma- 
ladies thoraciques se montrent aussi, d'une façon régulière, les 
fièvres éruptives, et trop souvent aussi des épidémies graves d’éry- 


sipèle et de fièvre puerpérale. Ces deux états que l’on voitcoïncider 


presque toujours dans les bulletins de M. Fonteret paraissent 
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liés à la même influence générale, confirmation remarquable des 
observations faites autrefois par M. Pihan Dufeillay à l'hôpital | 
Saint-Louis. | 

Avec le printemps se montrent d’autres catégories de malades. 
Cette saison, féconde à Lyon en variations de température, se ca- 
ractérise, d’une façon assez nette, par la prédominance des rhuma-… 
tismes articulaires et l'apparition des fièvres intermittentes. Les" 
pleurésies sont également plus communes à cette époque que dans 
les grands froids d'hiver. Un point qui semble ressortir de la sta- 
tistique, c’est la fréquence des névralgies dans cette saison, circons- 
tance que l’on peut expliquer, soit par l'influence du rhumatisme, 
soit par l’intoxication paludéenne. Les fièvres éruptives ne sont pas 
encore sensiblement en décroissance sur l'hiver, et occupent 
toujours une large place dans la statistique : mais il est à remar-" 
quer que, tandis que la rougeole paraît plus spécialement attachée « 
aux mois d'hiver, la scarlatine, au contraire, se montre plus fré- 
qemment au printemps et en été. | 

Cette dernière saison, à Lyon comme à Paris, est celle où se 
montrent avec le plus d'intensité les affections du tube digestif. 
Avec le printemps commencent déjà les embarras gastriques, les 
diarrhées. Cette disposition s’accentue encore pendant l'été, et 
dans l'automne, en même temps que surviennent de préférence les 
maladies infectieuses à forme abdominale, la ent re typhoïde et la 
dyssenterie. 

Cette dernière maladie est du reste assez rare. 

Le phénomène le plus sallant, dans ces dix dernières années, 
est l'immunité presque complète de la ville de Lyon, pour le 
choléra, qui en 1866 à fait tant de ravages dans presque toute la 
France. 

Avec l'automne enfin, reparaissent, comme au printemps, mais 
avec plus d'intensité, les fièvres intermittentes qui, à Lyon plus 
qu'à Paris, prennent souvent le type pernicieux. Plusieurs des 
bulletins de M. Fonteret contiennent d'intéressantes observations 
de ces formes graves. 

Les deux derniers mois de l’année appartiennent cHapléent £ 
à la constitution hibernale : c’est dire que les maladies des or- 
ganes respiratoires reprennent leur prépondérance ; c’est aussi la 
période où la coqueluche et les affections diphthéritiques paraissent 
sévir avec le plus d'intensité. 

À d’autres points de vue, les documents recueillis par M. Fon- 
teret méritent d'être consultés. C'est ainsi que, chaque année, il 
montre la variole faisant des progrès et s’installant de plus en plus 
dans la ville, jusqu'au moment où la grande épidémie de 1870-71 
éclata. 

Dès 1866, il insiste sur la nécessité des revaccinations fréquentes, 
et se plaint de l'insuffisance des mesures admisistratives. Les” 
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mêmes remarques peuvent se faire au sujet du croup, affection 
évidemment en croissance à Lyon comme à Paris, depuis ces der- 
mères années, Ce qui entraine une mortalité absolue et relative de 
plus en plus considérable. En revanche, depuis 1879, l'épidémie de 
variole a complétement disparu. Les autres fièvres éruptives ont 
oscillé d'une façon variable, sans qu'il soit possible d’en tirer des 
conclusions bien nettes. Quant à la fièvre puerpérale, elle a cessé 
ou tout au moins s'est considérablement atténuée toutes les fois 
que l’on a pu isoler les malades. C’est donc là une preuve statisti- 
que à l'appui des demandes que font journellement les médecins 
des hôpitaux. 

Telles sont les considérations générales qui nous semblent res 
sortir du travail de M. Fonteret. On comprend que, sur une quan- 
tité de documents de cette nature, nous n’ayons pu qu'ébaucher la 
question et recueillir les faits les plus saillants. Nous ne pouvons 
donc que renvoyer le lecteur aux bulletins de M. Fonteret, pour 
ious les points de détail. H. RENDU. 


* De la maladie aphtheuse des animaux et de sa transmission à l'espèce hu- 
maine, par P. HULIN. (Broch. de 34 pages, Louvain, 1873.) 


Dans une séance de l’Académie de médecine (1* octob. 1872), 
M. H. Bouley, donnant quelques détails sur l'épizootie de fièvre 
-aphtheuse qu'il avait observée dans la Nièvre, rappela en quelques 
mots la possibilité de l’inoculation de cette maladie des animaux à 
l’homme. D'ailleurs, ajoute-t-il, cette affection ne présenterait chez 
ce dernier « aucune gravité. » M. H. Bouley a-t-il constaté lui- 
même la possibilité de cette inoculation et la bénignité de la ma- 
ladie qu'elle fait naître chez l’homme? Il n’en a rien dit dans sa 
courte communication. 

Quoi qu'il en soit, les faits observés par M. le docteur P. Hulin, 
“dans un village des environs de Louvain (Vieux-Heverlé), ten- 
“draient à prouver que la maladie aphtheuse de l’homme peut 

présenter une gravité, on peut dire exceptionnelle, au moins dans 
certains cas et surtout chez les enfants. Celte opinion est, d’ailleurs, 
complétement partagée par M. Hugues, médecin vétérinaire mili- 
‘taire, qui en a fait le sujet d'une communicalion à la Société de 
“médecine vétérinaire du Brabant (20 oct. 1872, in Ann. de méd. 
vétérin. Bruxelles, janvier 1873, p. 1-9). 

Après un court aperçu sur la stomatite aphtheuse des animaux, 
M. P. Hulin relate un certain nombre d'observations de transmis- 
sion de cette maladie à l'homme. Malheureusement beaucoup de 
ces faits sont peu probants en ce sens qu'ils n'ont pas été vus par 
l’auteur et que ce dernier a dû se contenter de récits plus ou moins 
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exacts, pour admettre leur réalité. D'un autre:côté, 1l'eñût été dési- 
rable que les:observations suivies par M. P. Hulin fussent un peu 
plus détailléesau point de vue symptomatologique; 1l est vrai que 
plus loin il essaye de tracer un'tableau de la maladie dans l'espèce 
humaine. 

‘D'après l’auteur, la ‘transmission de:cette ‘affection à l’homme 
serait, en somme, rare, et l'épizootie de 1872 présenterait, à cet 
égard, un degré de virulence et de malignité exceptionnel. 

Æxaminant quels sont les intermédiaires de la transmission die 
lamaladie à l’homme, il arrive à conclure que cette contagion a 
lieu : 4° par le liquide contenu dans les vésicules ou dans celui 
qui est sécrété à la surface des ‘ulcères chez les-amimaux ; 2° par 
le lait cru, non bouilli ; de là l'explication possible de la présence de 
vésicules, d’ulcères aux pieds chezlesenfants quicourent pieds nus, 
et à la gorge chez les:sujets qui ont bu du lait :altéré, soit dans sa 
sécrétion, soit par son mélange avec le ‘hquide des vésicules ‘du 
travon. | 

Pour M. Hulin, il s’agit très-probablement d’une maladie géné- 
rale, résultant de l’empoisonnement du sang par un virus inoculé, 
ou introduit dans l’économie et dont l'éruption ne serait que la ma- 
nifestation uHérieure.1l y aurait là une sorte de tendance natu- 
relle à l'élimination morbide. Enfin ce ‘principe non détruit à la 
surface de l’ulcère serait peut-être résorbé de nouveau et intoxi- 
queraitle malade (2). Nous croyons cette théorie trop fantaisiste pour 
la discuter; quelque chose de plus sérieux, c’est l'exposé des 
symptômes qui caractérisent cette affection en quelque sorte nou- 
velle, au moins pour M. Hulin. 

L’incubation, les prodromes sont mconnus; l'éruption à heu:dans 
la bouche et la gorge, sur lessamygdales'et le voile du palais ; aka 
face interne des joues, l’auteur aurait vu nettement deswvésiculess 
partout ailleurs les ulcères sont recouverts d’une matière pultacée. 
Pas d'accidents laryngés, voix rarement altérée (?), peu de fièvre. 
Mais l’auteur n’a Jamais vu la maladie à sa dernière période. 

Quand l'éruption apparaît:sur le corps, elle siége ‘de préférence 
aux extrémités ou sur les membres, jamais ‘elle n’a étéconstatée 
sur le tronc. Cette éruption phlycténoide donne lieu à des déman- 
geaisons, si bien que, la phlyctène crevée, il en résulte un 'uleère 
parfois très-profond qui laisse une cicatrice indélébile. 

Quantau traitement, l’auteur a cautérisé les ulcères'avec l'acide 
chlorhydrique pur; il prescrivait aussi des gargarismes, unrégime 
tonique, des pansements excitants. 

À ces symptômes, exposés d’unerfaçon trop brève, faut-il :recon- 
naître une nouvelle affection, comme le veulemt MM. Huln et 
Hugues ? Faut-il, au contraire, avec M. le professeur Graninx(de 


(1) Voir Revue des Sciences médicales, t. 1, p.424 pet 1016. 
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Louvain), qui n’a vu qu'un malade, rattacher cette épidémie au 
croupel ne lui accorder aucune relation avec l’épizootie aphtheuse ? 
Il est irès-certainement impossible de ;se prononcer à cet égard ; 
cependant nous avouons que si la description.des phénomènes mor- 
bides observés par M. Hulin laisse beaucoup à désirer, on ne peut 
nier qu'ils offrent une certaine analogie avec ce que l’on observe 
dans la fièvre aphtheuse desanimaux. Or, celle-ci esttransmissible 
à l'homme, ainsi qu’il résulte des expériences deHertwig, Marin et 
Villain Cooper, Emery, etc. ; d’où certainement une probabilité en 
faveur de l'interprétation donnée à l'épidémie de Vieux-Heverlé 
par M. Hulin. 

En résumé, c'est une question encore fort obscure et qui mérite 
d'attirer l'attention des médecins et des vétérinaires. 

| FÉLIX TERRIER. 





Nibrioniens et septicémie. 


Nachträgliche Bemerkungen zur Kenntniss der Vibrioniden (Nouvelles recher- 
. Ches sur la nature des vibrioniens), par Oscar GRIMM, de Saint-Pétersbourg. 
(Arch. f. microscop. Anat. 1812,.Bd IX, Heft ,,p. 417-121.) 


Dans un mémoire antérieur publié dans le même recueil (t. VIIT, 
p. 914-530, et an. in Rev.des se. méd., t. I, p. 481), l’auteur avait 
surlout insisté sur la description anatomique et sur la nature des 
. mouvements des vibrioniens, qu'il avait divisés en deux grandes 
classes : les vibrions proprement dits (animés de mouvements os- 
cillatoires plus ou moins compliqués), et les spirilles (présentant 
un mouvement en forme de spire). Dans ce nouveau travail, il 
traite de quelques points curieux de physiologie qu’offrent ces in- 
finiment petits. 

Grimm avait déjà signalé que l’air atmosphérique est nécessaire 
à l'entretien et à la vie des vibrioniens ; depuis il a pu constater 
qu'ils absorbent mon-seulement des gaz, mais aussi des liquides, 
probablement par voie endosmotique, car ils ne possèdent pas 
d'appareil digestif spécial. : | 

En examinant au microscope une parcelle de limon contenant 
des vibrioniens et des spores d'algues, il vit un certain nombre de 
vibrioniens se rassembler autour d'une spore et s’y fixer par une 
de leurs extrémités, tandis que le reste de leur corps, rayonnant 
autour de la spore comme centre, continuaitses mouvements vibra- 
toires. L'auteur crut d'abord que les vibrions allaient pénétrer dans 
l'intérieur de la spore. Il n'en fut rien, et ils l’'abandonnèrent au 
bout d'un certain temps après avoir pris, à la suite de ce contact 
prolongé, une teinte verdâtre. La spore avait pendant ce temps vi- 
siblement diminué de volume et avait perdu une partie de son con- 
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tenu ; sans doute les vibrions l’avaient attaquée et s'étaient nourris 
d'une portion de sa substance. En plaçant dans un liquide riche 
en vibrions une larve morte de mouche, dont la couleur est rouge, 
l’auteur vit les vibrions prendre cette même coloration; enfin, en 
examinant pendant longtemps sous le microscope des spores 0h 
sycuria urella (Ehrenb.), Grimm n'a jamais pu en obtenir une 
couvée, car constamment, pendant son long séjour sur le porte- 
objet du microscope, la spore avait été attaquée et détruite par une 
foule de vibrions, qui n’en laissaient que les débris. 

Les spirilles présentent les mêmes phénomènes de nutrition. 
Pour ce qui est des mouvements de ces infusoires, l’auteur a ob- 
servé qu'il n’est pas rare de voir des spirilles rester immobiles 
pendant un certain temps et étendre l’une ou l'autre de leurs ex- 
trémités dans une direction tout à fait rectiligne pour reprendre 
bientôt après leur mouvement spiroïdal. Il a pu constater de même 
que des oscillariées s’enroulent brusquement en une spire plus ou 
moins allongée et il n'hésite pas à croire, sans pourtant pouvoir le 
démontrer directement, que les spirilles présentaient à l’origine 
une forme linéaire. 

Dans son premier mémoire, Grimm avait consigné l’aveu qu'il 
n'avait jamais pu assister à la segmentation de ces organismes in- 
férieurs ; depuis, il a pu la constater de visu tant sur les vibrions que 
sur les spirilles : un étranglement de plus en plus prononcé appa- 
raît, disposé perpendiculairement au grand axe du vibrion, et bientôt 
la séparation s'opère par une sorte de rupture déterminée par les 
mouvements du protiste; les deux segments continuent à vibrer et 
à vivre chacun de sa vie propre. À ce sujet, Grimm entre dans des 
détails que nous ne pouvons reproduire ici, et qui prouvent que 
c'est bien là un processus de segmentation véritable et non pas la 
désagrégation d’une chaïnette de bâtonnets alignés bout à bout ou 
copulés, selon l'expression de l’auteur. 

Les vibrions et les spirilles se réunissent souvent en amas cir- 
culaires, ovalaires ou irréguliers et s’entourent d’une substance 
gélatineuse protectrice qui parait étre un produit de sécrétion de 
ces organismes élémentaires; c'est ce que Grimm appelle des co- 
lonies de vibrioniens. 

Se basant sur tous ces caractères, l’auteur pense qu’en bonne 
taxonomie on doit ranger les vibrioniens dans la classe des phyco- 
chromacées, ces protorganismes si bien étudiés récemment par 
Ferd. Cohn « et qui sans doute ont été la première manifestation de 
la vie à la surface de la terre, car seuls ils sont capables de vivre 
dans des liquides à température élevée et fortement chargés de sels, 
et ils ont probablement constitué le point de départ des formations 
sériaires tant végétales qu'animales. » STRAUS. 





PATHOLOGIE GÉNÉRALE. | 185 


Faits pour servir à l'histoire des microzymas et des bactéries. Transforma- 
tion physiologique des bactéries en microzymas et des microzymas en 
bactéries dans le tube digestif du même animal, note de MM. BÉCHAMP et 
ESTOR. (Comptes rendus de l'Acad. des se., mai 1873.) 


Dans cette note, MM. Béchamp et Estor reviennent sur ce fait, 
qui a déjà été l’objet de nombreuses publications de leur part, que 
les bactéries reviennent à l’état de microzymas ; cette fois l’observa- 
lion présenteraitcet avantage de n’avoir pas été faite in vitro, dans des 
conditions artificielles, mais sur des animaux vivants, dans des con- 
ditions physiologiques : « Si l’on examine le contenu de l'estomac 
d'un chien en digestion, on y rencontre des microzymas libres, 
mais surtout des microzymas associés, de petites bactéries mobiles, 
de grandes bactéries, des bactéridies, etc. Le pylore forme comme 
une barrière derrière laquelle il n’y a plus une seule bactérie : il 
n y a que des microzymas. Tout l'intestin, normalement, ne contient 
pas une seule bactérie. Très-près de la valvule iléo-cœcale, on en 
voit quelques-unes petites, puis dans le gros intestin il y en a un 
nombre infini detoutes dimensions.» Si l'animal a un point quelcon- 
- que de son tube intestinal en état d'irritation, les microzymas s’y 
développent aussitôt en bactéries. M. D. 


Discussion sur la septicémie à l'Académie de médecine (suite), par MM. VUL- 
PIAN, DAVAINE, PASTEUR. (Bull. de l'Acad. de méd., avril-mai 1872.) 


M. Vuzpra (1° avril) expose devant l’Académie les expériences 
qu'il a déjà communiquées à la Société de biologie (Voir l’anal. in 
Rev. sc. méd., t. I, p. 1029) et y ajoute quelques faits nouveaux et 
des interprétations intéressantes. 

Une première série de neuf expériences faites avec du sang pu- 
tride provenant d'un sujet mort de gangrène pulmonaire et répétées 
sur plusieurs générations d'animaux, confirme à peu près les faits 
avancés par M. Davaine; mais elle montre, contrairement à ce qe 
ce dernier observateur a prétendu, que les animaux inoculés pré- 
sentent constamment des lésions très-importantes. Dans le liquide 
qui sert à l'injection, on trouve constamment des granulations et 
des bactéries dont le nombre est d'autant plus petit que la dilution 
est plus étendue. Ainsi, dans les dilutions au billionième, qui ont 
donné des résultats négatifs entre les mains de M. Vulpian, on ne 
voit plus, en cherchant avec soin, que quelques rares granulations 
où bäâtonnets immobiles ou mobiles. 

Quand on examine les lapins malades, mais encore vivants, au 
bout de 24 heures, une goutte du sang de l'oreille contient une 
quantité exagérée de leucocytes et des bactéries très-courtes el 
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très-grêles, quelquefois mouvantes, et des granulations mobiles ow: 
immobiles en plus ou moins grand nombre. À l’autopsie on trouve : 

1° Des altérations ayant pour siége la région où linoculation a 
été faite : œdème diffus du tissu cellulaire avee éongestion vive, et 
quelquefois ecchymoses. Le liquide séreux ou séro-sanguinolent 
infiltré fait voir de très-nombreux leucocytes et d'innombrables bac- 
téries et granulations mobiles ou immobiles. Dans d’autres cas, 
vastes décollements de la peau, avec infiltration purulente du tissw 
cellulaire. Lorsque l'injection a pénétré dans les:muscles : myosite 
et même granulations et bactéries dans le tissu musculaire altéré. 

9 Des altérations du sang : le sang du cœur et des veines a les 
caractères du sang dissous, il renferme des granulations, des bac- 
téries et vibrioniens dont le nombre l'emporte souvent beaucoup: 
sur celui des globules rouges. 

3’ Des altérations de différents organes. Poumons : congestiont, 
ilots d’apoplexie, quelquefois ecchymoses sous-pleurales. Le liquide 
des plèvres, du péricarde, du péritoine contient des granulations’et 
des bactéries. La rate, gonflée en partie ou dans sa totalité, renferme 
dans sa pulpe d'innombrables granulations mobiles ou immobiles 
et des bactéries. Mêmes altérations dans les ganglions lymphati- 
ques, qui paraissent être le point où les bactéries se forment le 
plus rapidement. Le foie est peu altéré, il contient moins de bacté- 
ries et de granulations que la rate et les ganglions lymphatiques, el 
sa matière glycogène n'est pas détruite. 

Les lésions sont les mêmes chez les cobavyes que chez les lapins. 
— Dans une autre série de huit expériences, M. Vulpian s’est servi 
de sang de chien putréfié. 

Ce sang contenait d'innombrables bactéries, des granulations 
mouvantes et des vibrions, et cependant des injections d’une, de 
emq, de dix gouttes faites à des lapins, n’ont produit aucun résultat « 
appréciable. Ce résultat confirme ce qu’a dit M. Davaine sur la 
difficulté de faire naître la septicémie avec du sang putréfié à la 
température ordinaire. 

Pour M. Vulpian, 1 trouve probablement son explication dans 
la nature différente des organismes qui se développent dans ces 
conditions. Les bactéries, les vibrions et les corpuseules constatés 
dans le sang de chien putréfié étaient, en effet, différents par leurs. 
caractères morphologiques de ceux qu’on trouvait chez les lapins 
morts de septicémie expérimentale. Ces différences, encore peu net- 
tement définies, et d’autres (de nature chimique, sans doute) suf- 
firaient à faire comprendre pourquoi les liquides n’ont pas la même 
action, tant sous le rapport de leur activité infectieuse que sous 
celui de leur puissance irritante. 

On peut conclure de ces faits et d’autres analogues que, quelle que: 
soit la ressemblance apparente entre les vibrions, les bactéries et 
les autres corpuscules organisés d’un liquide putride et ceux qu'on 


- + 
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trouve dans le sang des lapins morts de septicémie expérimen- 
tale, ces organismes peuvent être très-différents en réalité. 

Les propriétés toxiques du sang septicémique ne doivent donc 
pas être mises en doute, parce que des. injections: faites avec des li- 
quides contenant des corpuscules: analogues à ceux du sang sep- 
tique sont restées infructueuses ; mais on ne saurait, non plus, 
attribuer sans réserve les propriétés toxiques de certains liquides, 
animaux où autres, aux corpuscuies immobiles ou mouvants qui se 
trouvent dans ces liquides. 

Dans les expériences de ce genre, faites avec du sang'de diverses 
provenances, lantôt la mort arrive rapidement, comme dans les cas 
précédents, tantôt elle est tardive. M. Vulpian pense qu'il s’agit là 
de deux catégories différentes et qu'il y a lieu de réunir tous les 
faits à lente évolution en un groupe spécial, destiné lui-même à 
subir un: ou plusieurs dédoublements. 

Dans ce groupe, on trouve d’autres lésions que:celles de la septi- 
cémie aiguë. Elles ont déjà été bien étudiées par M. Béhier (voir 
l'anal. 1n Rev. des. se. méd., t. I, p. 1028). C'est à lui qu'appar- 
tendraient, contrairement à l'opinion de M. Davaine, les faits d’ino- 
culation de sang de fièvre typhoide. 

Sur ce dernier point, les résultats des expériences de M. Vul- 
pian diffèrent absolument de’ ceux que M. Davaine a énoncés 
(Voir l’anal. in Rev. des sc. méd., t. I, p. 1033). Douze essais d’in- 
jections de sang de fièvre typhoide n’ont pas une seule fois déter- 


miné la mort par septicémie chez les lapins inoculés. 


Une seule fois, il y a eu des lésions locales à l’endroit où l’inocu- 
lation a été faite. Dans quatre, on a constaté pendant un à six jours 
après l’inoculation la présence de quelques granulations mouvantes 
et de quelques bâtonnets mobiles dans le sang; mais ces corpus- 
cules étaient toujours très-rares et il fallait un examen très-attentif 
pour parvenir à les voir. 

Ces faits négatifs conduisent M. Vulpian à douter de la valeur 
démonstrative des expériences de M. Davaine relativement à la 
fièvre typhoide. D'ailleurs le liquide qu’on injecte dans ce cas est 
bien différent du sang putréfié ou de celui de lapins septicémiques. 

Ainsi M. Vulpian n'a pas trouvé constamment dans le sang 
typhoide les corpuscules décrits par Tigri (de Sienne) et par 
MM. Coze et Feltz. Le sang typhoide en contient, surtout! à partir 
du moment où les plaques de Peyer subissent le travail uleératif. 

Quelquelois on ne trouve que des granulations mobiles. ou. im- 
mobiles paraissant être des germes de bactéries; dans d’autres cas, 
il y a des. granulations mobiles ou non; parfois encore il n'y ani 
granulations ni bactéries. 

— En résumé, les faits observés par M. Vulpian démontrent qu'il 
est possible de provoquer chez les-lapins: et le‘ cobaye, par voie ex- 
pérmmentale, une septicémie transmissible: elle-même par inocula- 
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tion à des séries indéfinies de lapins ou de cobayes. Ils prouvent, en 
outre, que l’affection septicémique développée chez le lapin par voie 
expérimentale diffère beaucoup des affections septicémiques de 
l’homme, et, en particulier, de la fièvre typhoide, par les carac- 
tères du sang septique, et qu’il est impossible de rapprocher l’un 
de l’autre et de confondre sous un même nom des états du sang 
aussi dissemblables. 

D'après M. Vulpian, la septicémie expérimentale du lapin serait 
une sorte d'affection parasitaire interne, tandis qu’il n’en est cer- 
tainement pas ainsi de la septicémie typhoïde de l’homme, la pré- 
sence d'organismes inférieurs dans le sang n'étant, dans ce der- 
nier Cas, qu’une circonstance variable, probablement éventuelle 
et, sans contredit, accessoire. 

C’est pour marquer nettement celte différence que M. Vulpian a 
proposé, en attendant mieux, de désigner par les noms de hacté- 
riémie où mycélémie, la septicémie expérimentale des lapins et 
des cobayes. 


M. Davaixe (22 avril), chargé d'un rapport sur les expériences de 
M. Onimus (V. R. sc., t. I, p. 1034), réfute les conclusions que 
cet observateur a cru pouvoir poser. 

Il rappelle que, d’après les travaux les plus récents, les vibrio- 
niens doivent être considérés comme l’état de jeunesse de certains 
champignons et que ces vibrioniens (ceux de la putréfaction comme 
ceux de la pourriture) présentent certainement des espèces très- 
variées suivant les milieux dans lesquels ils se développent. 

Cela posé, on voit que, dans les faits de M. Onimus, les bactéries 
contenues dans le sang d’une part, et, d’une autre, dans l'eau avec 
les substances dialysables, se trouvaient dans des milieux tout à 
fait différents. 

On peut donc regarder les bactéries qui s'étaient développées de 
l'un et de l’autre côté comme formant des espèces distinctes, malgre 
l'identité de leur forme. 

L'argumentation de M. Davaine consiste à montrer que, sous 
une même forme, peuvent exister des espèces diverses de vibrio- 
niens, et qu'il suffit d'une différence très-minime dans des mi- 
lieux où se produisent ces petits êtres pour que des espèces diffé- 
rentes y prennent naissance. 


M. PAsTEUR (même séance) appuie par des exemples les argu- 
ments présentés par M. Davaine. Il fait voir que les organismes In- 
férieurs, les plus semblables en apparence, se comportent de ma- 
nières très-diverses, les uns pouvant être dangereux, les autres 
complétement inoffensifs. 


M. Davaixe (29 avril) revient sur la température et les lésions 
dans la septicémie, à propos des reproches qui lui ont éte adressés. 


_ 
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Il considère les lésions qui ont été décrites par M. Vulpian sur- 
tout comme des sortes de complications pyohémiques et montre que 
la septicémie peut exister indépendamment de la pyohémie. D'autre 
part, à l'aide de nouvelles expériences, il cherche à démontrer plus 
complétement l'identité qui existerait entre la septicémie et la pu- 
tréfaction. 

Le sang devenu virulent à l'air libre, le sang devenu virulent dans 
les vaisseaux d’un animal vivant, subissent tous deux une modifica- 
tion semblable, identique, c’est de part et d'autre une putréfaction. 

Parmi les faits nouveaux produits par l’expérimentateur pour 
souterur cette opinion, nous remarquons que l’ébullition ne détruit 
ni le ferment de la putréfaction, ni le virus de la septicémie. C’est 
en se fondant sur ces diverses considérations que M. Davaine re- 
pousse le nom de bactériémie proposé par M. Vulpian, le mot sep- 
ticémie exprimant parfaitement l’état de putréfaction du sang. 

Relalivement à la fièvre typhoïde il veut bien admettre, en pré- 
sence des résultats opposés, obtenus par M. Vulpian, que de nou- 
velles expériences sont à refaire ; mais dès à présent on devrait dire, 
contrairement à ce que semble avoir avancé son contradicteur, que 
la différence dans la durée de l’incubation n'indique point une dif- 
férence dans la nature du sang inoculé. 


Nouvelle note sur la septicémie, par M. le D: ONIMUS. (Zull. Ac. de méd., 
15 avril.) 


Dans ces nouvelles recherches, cet observateur a essayé de dé- 
truire les organismes inférieurs développés dans le sang pour étu- 
dier, dans ces conditions, l'action virulente de ce sang. 

Il pense que les bactéries et les vibrions du sang putride sont 
tués par la congélation au-dessous de zéro. Or, après l’action du 
froid, les propriétés de ce sang ne sont pas atteintes; injecté à des 
lapins il produit rapidement la mort. 

La coagulation par l'alcool ne détruirait pas les vibrions et cepen- 
dant sur 7 lapins inoculés, un seul a succomhé. 

La coagulation par la chaleur établit une différence entre le sang 
Seplicémique, formé artificiellement en chauffant à 40 degrés du 
Sang ordinaire et le sang d'animaux morts de septicémie. 

Le premier, après ce genre de coagulation a déterminé la mort 
en vingt ou trente heures ; le second qui, dans les conditions ordi- 
naires, à une virulence bien plus considérable, n’a produit aucun 
accident. 

D'où M. Onimus croit pouvoir poser la conclusion suivante : 
€ Un sang virulent conserve sa virulence malgré la disparition des 
organismes vivants, et, d'un autre côté, un sang peut n'avoir au- 
Cune influence toxique malgré la présence de ces organismes. » 
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“+ À 
De l'action du mélange réfrigérant de glace et de sel marin sur la vitalité 
des bactéries et des vibrions, note de M. BOCHEFONTAINE: (Bull. Acad! 
de méd., 6 mai.) 


L'auteur a répété les expériences de M. Onimus (v. plus haut); 
et il est arrivé à des résultats tout à fait opposés à ceux que cet 
expérimentateur a avancés. 

Il à soumis à plusieurs reprises et pendant une ow plusieurs: 
heures, à une basse température (10, 13, 17 degrés au-dessous de 
zéro) du sang ou des liquides contenant des bactéries et des vi= 
brions, et chaque fois il a retrouvé sous le champ du microscope: 
ces corpuscules vibrionnaires doués des mouvements qu’ils possé- 


daïent avant la congélation. — Celle-ci ne paraît pas avoir d’action: 
sur la vitalité des vibrioniens dans les divers milieux qu'ils hahi= 
tent: G. H: 


\ 


Nécrobiose et gangrène. Étude expérimentale sur les phénomènes: de: morti- 

. fication et de putréfication qui se passent dans l'organisme animal vivant, 
note de M. A. CHAUVEAU. (Compt. rend. de l'Acad. des: sciences, avril 
1873.) 


Dans le but de poursuivre, au sein de l'organisme vivant, les 
expériences de M. Pasteur sur les agents auxquels doivent etre 
attribués les phénomènes de putréfaction en vase clos, M. Chau- 
veau a utilisé des animaux, des béliers, soumis à l’opération du 
bistournage (torsion où rupture sous-cutanée du cordon spermati- 
que). Après cette opération, letestieule, maintenu à l'abri du mihew 
exlérieur, reste, quoique privé de vie, hors des atteintes de: la: pu- 
tréfaction. [I subit la dégénérescence graisseuse!et finit par dispa- 
raître par résorption. « Dans cet état de dégénérescence, qui 
constitue un des plus beaux types connus de nécrobiose, le tissu duf 
testicule ne contracte jamais d’odeur putride, maïs il prend une 
faible odeur d’huile rance très-nettement caractérisée. » 

Si, au contraire, on incise, après l'opération, les: enveloppes du 
testicule, celui-ci, mis en contact avec l’air, ne tarde pas à se gan= 
gréner : on est donc porté à croire quele milieu extérieur intervient 
ici par les germes organiques qu’il tient en suspension: et: qui don- 
nent naissance à la prodigieuse population de vibrioniens des infu+ 
sions putrides. 

Pour le démontrer, M. Chauveau fait arriver les germes en ques- 
on jusqu'au testicule, tout en maintenant. celui-ci parfaitement à 
l'abri du milieu extérieur. À cet effet, il pratique la torsion du cor- 
don testiculaire sur un bélier ayant préalablement subi, dans la» 
jugulaire, une injection de sérosité richeen vibrioniens (pus d’abcès: 
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 putrides provoqués expérimentalement) ; bien plus, comme cette ma- 

tière estun produit complexe, il fait des épreuves successives avec la 
même sérosité filtrée ét non filtrée. Chez le bélier bistourné après 
injection de’ sérosité filtrée, les choses se sont passées normalement, 
c’est-à-dire qu'il n’y a eu aucun phénomène putride. Dans tous les 
autres cas, l'animal a succombé aux suites d’une gangrène envahis- 
sante, ayant pour point de départ les testicules, lesquels furent 
trouvés, à l’autopsie, transformés en quasi-putrilage d’une fétidité 
repoussant{e. 

Ainsi, conclut l’auteur, le rôle des organismes élémentaires, 
dans la production des phénomènes de putréfaction vraie qui se 
passent dans le milieu animal vivant, se dégage de cette démons- 
tralion avec une nettelé qui n'a rien à envier à celle des expé- 
riences faites dans les vases clos des laboratoires de chimie. 

M. DUVAL. 


TRAVAUX À CONSULTER. 


De la naturo de la méningite cérébro-spinale épidémique, par . LAVERAN, 
médecin aide-major. (Gaz. hebd. de méd. et chir., n° 20, 1873.) 


Depuis 1837, époque à laquelle la méningite cérébro-spinale épidémique 
a attiré l'attention du monde médical, la nature de cette maladie a été 
diversement interprétée. Ainsi Michel Lévy l’a rapprochée de la grippe 
qui régnait en même temps qu'elle en 1848; Baudin en fait un typhus; 
l'auteur de l’article du Dictionnaire encyclopédique la rattache aux con- 
Stitutions médicales qui produisent les fièvres éruptives ; enfin quelques 
médecins en font une maladie particulière, sui generis. 

Cette maladie a fait sa première apparition en 1805 et a été décrite par 
Vieussens sous le nom de fièvre cérébrale ataxique. Depuis cette époque, 
elle est apparue plusieurs fois dans diverses contrées avec le même de- 
gré de gravité. 

Pour L. Laveran, la méningite cérébro-spinale épidémique est une 
forme anormale de la scarlatine. Cette opinion peut être appuyée sur les 
considérations suivantes : 

1e La scarlatine est une maladie très-variable dans ses formes ; 

2° Elle affecte les membranes séreuses, produit facilement des in- 
flammations purulentes, et donne souvent lieu à des accidents rhumatis- 
maux, à des arthrites rhumatismales qui peuvent prendre la forme sup- 
purative ; 

3° Les accidents cérébraux sont très-fréquents dans cette maladie ; 

4° Les épidémies de scarlatine et de méningite cérébro-spinale ont la 
même marche générale, les mêmes allures ; comme la scarlatine, la mé- 
ningite cérébro-spinale est contagieuse, s’attaque surtout aux enfants, 
aux soldats les plus jeunes qui arrivent des villes et des campagnes, el 
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le plus ordinairement elle se développe dans une localité en même temps , 
qu'elle. — Les phénomènes du début sont à peu près les mêmes, on a 
noté des desquamations consécutives comme dans la scarlatine. 

Cette forme larvée de la scarlatine, se produisant par les symptômes de. 
la méningite cérébro-spinale, n’a rien qui doive surprendre; elle a son 
pendant dans la bronchite capillaire épidémique, qui est une rougeole 
anomale pour quelques auteurs et notamment pour le professeur L. Co- 
En et M. E. Vallin. 

Si la rougeole se cache sous le masque de la bronchite capillaire, la 
scarlatine sous celui de la méningite cérébro-spinale, c’est probablement 
parce que le froid, qui joue un rôle important, empêche les fièvres érup- 
tives de suivre leur marche et de venir s'épanouir à la surface du corps; 
de plus les fatigues corporelles jouent un rôle important dans la patho- 
génie de la méningite cérébro-spinale. HENRI HÜCHARD. 


Rapport de la commission des maladies régnantes, fait à la Soc. méd. des hôpi- 
taux, par M. Ernest BESNIER. (Un. méd., n° 53, p. 685; n° 54, p. 698; no 55, 
p. 710.) 


En janvier, février et mars 1873, les affections prédominantes ont été 
celles de la saison; les rougeoles et les érysipèles ont été observés en 
assez grand nombre. On a remarqué dans la pleurésie une mortalité qui 
va croissant depuis 1867. Pour la grippe et la pneumonie, on a constaté 
un abaissement dans le nombre des malades, mais non pas dans le coeffi- 
cient mortuaire de ces maladies. La mortalité des affections pseudo- 
membraneuses va toujours en augmentant. Au Val-de-Grâce, on a reçu 
un nombre assez considérable de fièvres continues simples. Les fièvres 
puerpérales ont subi une augmentation de nombre normale à cette époque. 
Ce rapport se termine par quelques rapports secondaires concernant 
plusieurs villes de France. J. C. 





Ueber das Vorkommen des Abdominaltyphus in der k. baysrischen Armee (Sur le 
typhus abdominal dans l’armée bavaroise), par D' PORT. (Zeitschrift f. Biologie, 
VIII Band, IV Heft, München, 1872.) 


L'auteur donne dans ce travail les différentes statistiques depuis 1805, 
et met en face les causes d’ailleurs connues qui peuvent rendre compte 
des diverses variations. 

Au point de vue de.la contagion, il résume ses nombreuses observa- 
tions de la façon suivante : 

Si un individu infecté dans un CAE: de violente épidémie se rend 
dans un lieu indemne, trois cas peuvent se présenter : 

1° Si le malade reste suffisamment isolé, l'affection ne se reproduira en 
aucun point du lieu où il est. 

2° Il peut se faire que dans la maison où le malade est soigné, un ha- 
bitant ou tous les habitants soient affectés de typhus; il peut même se 
faire que, par lintermédiaire de personnes du dehors qui ont affaire 
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dans la maison, la maladie se développe dans une, deux ou trois autres 
maisons ; mais tout le reste de l'endroit restera indemne. 

3° Enfin, après l’arrivée du malade, tous les habitants de l'endroit peu- 
vent contracter le typhus. Mais, en pareil cas, les observations quand 
elles sont très-bien faites, montrent que l'épidémie s’est propagée d’indi- 
vidu à individu. ME note. 


The pathology of Scarlatina and the relation between enteric and scarlet fever 
(Des lésions et de la nature de la scarlatine et de ses rapports avec la fièvre 
typhoïde), par John HARLEY. (Medico-chir. transactions, 1872.) 


Ce mémoire est fondé sur l’analyse de 40 cas de scarlatine. Dans une 
première série de 28 faits, l’auteur étudie les lésions anatomiques de 
cette maladie, lésions consistant essentiellement dans des altérations 
- du système lymphatique. Les ganglions de la tête et du cou étaient 
toujours plus ou moins altérés, ainsi que les amygdales et les follicules 
isolés de la base de la langue. 23 fois sur 28, la rate était tuméfiée, 
quelquefois d’une façon considérable. Mais c’est dans l'intestin que l’on 
a constaté les lésions les plus caractéristiques. Les glandes solitaires du 
oros intestin, celles de l'intestin grêle (au moins dans le tiers inférieur), 
les plaques de Peyer ont presque constamment été trouvées tuméfiées, et 
cette lésion était d'autant plus appréciable que le plus ordinairement les 
glandes contrastaient par leur coloration rouge, quelquefois même livide, 
avec la teinte généralement pâle de la muqueuse. 

En somme, dit Harley, la meilleure définition scientifique de la scarla- 
tine serait celle de fièvre lymphatique. Il fait ensuite remarquer que les 
“lésions de cette maladie sont tout à fait analogues à celles de la fièvre 
iyphoide à la première-période ; il rapporte alors 6 faits dans lesquels 
la scarlatine a été suivie de l'apparition d’une fièvre typhoïde, puis trois 
cas dans lesquels il a vu coexister et se mélanger en quelque sorte les 
symptômes de la scarlatine et de la fièvre typhoïde. 

Il se trouve ainsi amené à rapprocher absolument ces deux maladies, 
et même il propose de substituer au mot de fiévre typhoïde celui de scar- 
latine abdominale, et, en terminant, il engage ses collègues de la Société 
medico-chirurgicale de Londres à considérer la fièvre typhoïde «non plus 
comme une maladie spécifique dépendant d’un poison particulier, mais 
comme pouvant être le résultat d’un état inflammatoire général, simple 
ou spécilique. » A. SEVESTRE. 


On canine indness; when communicable and when non communicable to man? (De 
la rage canine; quand se communique-t-elle et quand ne se communique-t-elle 
pas à l'homme?) par PHILPOTS. (Brit. med, journ.,8 mars 1873.) 


L'auteur passe en revue les caractères principaux des deux formes de 
rage chez le chien, l'hydrophobie et la rage véritable, et donne un 
tableau comparatif des deux maladies : 

Hydrophobie : forme. fatale de la rage, se communiquant à l'homme, 
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caractérisée par une grande horreur de l'eau. Il y a deux jours de æro- 
drome, où l’on observe de l’anorexie et une dépression très-grandes 
puis l'animal, au moment des attaques, devient maussade et à l'appro- 
che de l’eau entre en fureur. Il n’a pas d'écume aux ‘lèvres. La soif rest 
nulle. La vue des animaux paraît fatiguée. Ils ne hurlent point mi 
n’aboient. Leur gorge ne se resserre pas au passage des hquides.t Le 
pronostic est très-grave, presque toujours mortel. Il n’y a pas de traite- 
ment prophylactique. 

La rage ne se communiquerait pas à l’homme : elle est caractérisée 
surtout par de l’anorexie au début, puis par.de la tristesse, enfin par des 
aboiements et hurlements p laintifs. L'animal mordille les objets qui l’en- 
tourent, il a l’écume aux lèvres et souffre d’une soif insatiable qu'il ne 
peut satisfaire, étant dans l'impossibilité d’avaler, à cause d’une violente 
constriclion des muscles du pharynx. Le pronostic varierait. suivant l’in- 
tensité des attaques, mais ne serait pas aussi grave que dans-la maladie 
précédente. 

Enfin la vaccination aurait la propriété remarquable deneutraliser cette” 
affection. | 

Ce dernier fait que l’auteur donne comme certain appelle du reste de 
nouvelles expériences. A. (GOUGUENHEIM. 


Die Pockenepidemie des Jahres 1871 im Umkreise von Leipzig (L'épidémie vario= 
lique de 1871 dans la circonscription de Leipzig), par le Dr SIEGEL. (Archiv 
der Heilkunde, 1873, 2e Livr.) 


Après avoir indiqué l’ordre suivant lequel furent atteimts les différents 
endroits qui environnent la ville de Leipzig, en même temps que l’épi- 
démie sévissait dans cette, ville, l'auteur déduit des statistiques obtenues 
les conclusions suivantes : 

Le tableau général indique, comme on pouvait s’y attendre, une 
imminence morbide et.une mortalité supérieures chezles sujets non vac- 
cinés ainsi que chez ceux dont le vaccin a perdu son influence avec le temps. 
Ainsi les enfants vaccinés se trouvent dans la proportion de 7,3 0/,; les 
enfants non vaccinés, 860/,; les adultes vaccinés, 55,5/,; les adultes non 
vaccinés, 1,2 °/,, parmi les 8,846 varioleux observés. Ce qui prouve que 
Ja maladie non combattue par le vaccin sévit plus fortement chez l'enfant 
que chez l'adulte; tandis que, d’un autre côté, l'adulte une fois vacciné 
se croit préservé pour toute sa vie et s'expose plus à la contagion que 
l'enfant non vacciné. 

Sur 705 cas de mort par la variole, les proportions se répartissent 
ainsi : 

488 ou 69,2 0}, enfants non vaccinés 
8 ou ‘1,1 0/, enfants vaccinés 

20 ou 2,9 0}, adultes non waccinés 

189 ou 26,8 0/, adultes vaccinés. 

L'auteur étabht des tableaux analogues pour les différents âges de la 
vie, etil en déduit que chez les sujets vaccinés la mortalité augmente à 
partir de l’âge de vingt ans, tandis que:chez les sujets non vaccinés elle 
diminue avec Pâge, à partir de un an, 
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En tenant compte du sexe, on trouve une mortalité de 17,507, chez 
Phomme, et une mortalité plus grande, 49,6 0/, chez la femme. Le nom 
breides malades était à peu près égal pour les deux sexes, sauf cepen- 
. dant une légère prédominance du sexe féminin. 

‘Suivent des tableaux ‘statistiques d'après les mois del’année et d’après 
les trimestres. On y.compte que chez les sujets sous l'influence du vae- 
&in le nombre des malades et!la mortalité décroissent avec l'intensité de 
l'épidémie, tandis que, pendant la décroissance de l’épidémie, on a pu 
constater une recrudescence de la mortalité chez les sujets soustraits à 
l’action du vaccin. Comme conclusion générale, l’auteur recommande la 
vaccination obligatoire pour les jeunes enfants et la revaccination pour 
les:adolescents. | KLEIN. 


Remarks on M. Pettenkofer’s wiews on cholera in India, par J.:MURRAY, inspec- 
teur général des hôpitaux. (Brit. med. journ., 1er mars 1873.) 


-M. Murray prend à partie dans ce travail les conclusions ique lle savant 
bavarois a déduites de ses recherches sur le choléra ; c’est-à-dire la non 
contagion du choléra et l’inutilité des quarantaines qu'il considère comme 
vexatoires. Tout en reconnaissant l'influence qu'ont l'imbibition par la 
terre du poison cholérique et le niveau plus ou moins élevé de la nappe 
- d’eau souterraine sur la diffusion de ce poison, influence qui a été mise 
en lumière parles travaux de Pettenkofer, l'auteur pense.qu’ilne faut pas 
toujours. chercher exclusivement dans ces causes l’origine de l'infection 
cholérique. Car elles peuvent manquer absolument, comme l’auraient 
démontré les recherchesdes médecins anglais dans l'Inde:et en particulier 
me M. Townsend, dans des pays où l'épidémie a pourtant été fort meur- 
trière. Murray reproche à M. Pettenkofer de n’avoir pas tenu un compte 
suffisant de la:contagion d'homme à homme médiatement ou immédiate- 
ment. C'est là une cause des plus communes et des plus incontestables, 
et personne n'ignore que l’arrivée d'un sujet infecté au milieu d'un pays 
parfaitement respecté jusqu'alors, peut faire éclater une-épidémie dans un 
espace de temps trop court pour qu'il soit possible de supposer des 
influences telluriques préalables. Aussi M. Murray réclame-t-il énergi- 
quement la continuation des quarantaines comme seul moyen radical 
d'arrêter la maladie. 
— Celte opinion est, du reste, celle qui a prévalu dans les dernières con- 
férences internationales, qui ont recommandé spécialement l'application 
‘des mesures d'isolement pendant un temps plus ou moins long vis-à-vis 
des navires qui viennent des pays où règne le choléra. 
A. GOUGUENHEIM. 


L'usage de débris d'animaux tuberculeux peut-il donner lieu au développement de 


la phthisiepulmonaire, note de M.G. COLIN. (Compt.rend.de l'Ac..dessciences, 
mai 1873.) 


Les résultatsiobtenus par M.G./Colin surune trentaine d'animaux Jui 
permettent de conclure que l’ingestion réitérée et en masse de la matière 


196 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


tuberculeuse ne donne lieu ni à la phthisie pulmonaire ni à aucune autre 
tuberculisation viscérale ; que par suite le tubercule n’est point inocula- 
ble par les voies digestives et que la chair des animaux domestiques 
n'offre pas les dangers qu’on lui a attribués. 

Il resterait à chercher si l’innocuité de la matière tuberculeuse dans 
les voies digestives est due à ce que cette matière, comme les venins, 
les virus, est peu endosmotique, ou à ce qu’elle est altérée et digérée à 
la manière des substances azotées ordinaires. M. D. 


Ueber die orientalische Pest nach eigenen Beobachtungen (Sur la peste orien- 
tale, d’après des observations personnelles), par le Dr von HEINE. (Rapport fait 
à la Société de thérapeutique de Berlin, séance du 24 février 1878. — Deutsche 
Klinik, n° 13,1873.) 


L'auteur fait d’abord remarquer que la peste orientale est une maladie 
toute différente de ce qu’on a nommé la peste noire, du typhus exanthé- 
matique et de plusieurs autres affections désignées sous le nom de 
peste. 

Le malade atteint de la peste présente d’abord l’apparence d’une 
ivresse profonde et, comme signe caractéristique, une raie bleu foncé 
sur le milieu de la langue. Le début est souvent apyrétique. Enfin les 
autres signes caractéristiques sont les tuméfactions ganglionnaires de 
laine et de l’aisselle. La mort arrive au bout d’un à quinze jours. Comme 
pronostic favorable, von Heine mentionne la suppuration des bubons, 
l'abondance des sueurs, la persistance partielle des fonctions céré- 
brales ; comme pronostic défavorable : l’anthrax, la sécheresse de la 
peau. 

Les principaux centres d'infection sont : la Moldavie, la Valachie, 
Constantinople, le Caire, Alexandrie et Damas, où règne la malpropreté 
jointe à l’étroitesse des rues. 

L'auteur est partisan de la contagiosité et, d’après ses observations, 
la température élevée serait une condition très-favorable à l'infection. 

KLEIN. 


De la diathèse herpétique et de ses relations avec les affections de poitrine, par 
le Dr Ch. ROUXEAU. (Journal de médecine de l'Ouest, 1re série, 7e année, t.,VIL, 
p. 58.) 


Le Dr Rouxeau cite dans ce mémoire un certain nombre d'observations 
où la suppression brusque d'une manifestation herpétique invétérée fut 
suivie d'accidents plus ou moins graves du côté de l'appareil pulmonaire. 


Dans la première observation, il s’agit d’une femme d'âge moyen jouissant 
d'une santé parfaite, ne contractant jamais de rhumes et pourtant sujette, 
depuis de longues années, à l’éruption de plaques d’eczéma. Une pommade 
inconnue, d’une eflicacité déplorable, vient brusquement fermer cet émonc- 
toire. Aussitôt tous les symptômes d’une bronchite et d'une broncho-pneu- 
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monie commençante se déclarent; la santé générale s’altère au bout d’um 
temps très-court, la malade pâlit et s'amaigrit, en proie à une toux conti- 
nuelle. Un vésicatoire, appliqué, dans les points où existaient les plaques 
eczémateuses et suivi lui-même d’une nouvelle éruption de ce genre, fit tout 
rentrer dans l’ordre ; la toux disparut rapidement, les symptômes de bron- 
chite samendèrent considérablement, la malade prit de l’'embonpoint et put 
être considérée comme guérie de ses accidents pulmonaires. Au bout de six 
mois, elle fut aussi débarrassee de son eczéma, à la suite d’un traitement ra. 
tionnel composé de purgatifs répétés, de préparations arsenicales, debains de 
son, d’un régime sévere, etc. 

Dans la troisième observation, il s’agit d’un homme âgé de 40 ans, fils e# 
frère d'asthmatiques qui, après la disparition rapide et spontanée d’une der 
matcse, fut pris aussitôt d'accès d'asthme et ensuite de tous les symptômes 
d'une broncho-pneumonie, Tous ces accidents disparurent très-rapidement à 
la suite de l'application, à la base du poumon malade, de vésicatoires promp : 
tement suivis d’une éruption semblable à celle que portait antérieurement le 
malade. 


M. le D Rouxeau aurait pu ajouter que ces faits, et surtout le dernier. 
viennent confirmer la théorie émise il y a quelque temps par M. Duclos, 
de Tours, et par laquelle ce distingué praticien attribuait les accès 
d'asthme à la présence d'une éruption herpétique sur la muqueuse bron- 
chique. HENRI HUCHARD. 
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The geometrical method in medecine (De la méthode numérique en mé- 
decine), par James Ross. (The Practitioner, mars et avril.) 


Contribution à l'étude d’une nouvelle théorie et du traitement de la fièvre, 
par le Dr P. Niemeyer. (Pester medizinisch-chirurg. Presse, mai 6 et 13.) 


Die Neurosen in der Chirurgie und in der Medicin (Les névroses dans la 
chirurgie et dans la médecine), par le D' UzresrerGer, de Munich. (Deutsche 
Klinik, nes T et 8.) 


Die Fäulniss u. Ansteckung (De la putréfaction et de l'infection), par Kars- 


ten, Schaffhouse. 


Da valor pathogenia das doenças geraes em relaçäo as affecçoes puimo- 
nares (De la valeur pathogénique des maladies générales daus leurs rap- 
ports avec les affections pulmonaires), par le Df Joseph de Lenerri. (Gaz. 
imed., Bahia, 15 janv.) 


The Contagious diseases acts (Sur les maladies contagieuses). Lettre de 
T. Hozues. (The Lancet, 15 févr., I, p. 258.) 


An Inquiry into the nature of the yellow Fever poison with an account 
of the disease as it occurred at Governor's Island New-York Harbaur (Re- 
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cherches sur la nature de la fièvre jaune. Relation d’une eépidemie), par 
George SrenxperG. (The American journal of the med. sc., april.) 

Die Unität der Variola und Varicella (De l'identité de la variole ei la vari- 
celle), par le De Kassowrrz (de Vienne). (Jahrh. für Kinderheïlk, 80 avril, 
XIV, p. 160-175.) 

Paraplégie endémique, San Marvin. (E£1 siglo medico, févr. 9.) 

Verhallen des Typhus zum Erdmagnetismus (Des rapports du lyphus avec 
le magnétisme terrestre), par le D°S. Pappe Nue (de Berlin). (Journal für 
Kinderkrankheiten, p. 26, 191, 297, 834, 866.) 

Épidémie de fièvre intermittente dans la commune de Montieri, par le 
Dt Marcmionxescur. (L'/ndipendente, janv. 5.) 
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ANALYSES 


Des rapports du cœur avec les côtes et les poumons, par le D' DUROZIEZ, 
soc. de méd. de Paris, séance du 22 févr. 1873. (Gaz. des Hôp., n° du 2 aoûl 
1873.) : 


Si les côtes servent de moyen de repère pour déterminer la po- 
sition exacte du cœur, il est nécessaire de bien les compter, et de 
ne pas prendre, comme on le fait souvent, et comme Kriedreich l’a 
fait lui-même dans son Traité des maladies du cœur , pour 
premier espace intercostal, l’espace qui sépare la clavicule de la 
“première côte. Pour trouver ce premier espace, M. Duroziez part 
de la fourchette sternale et dirige le doigt en bas et un peu en 
dehors ; dans le cas enfin où il éprouve un peu de difficulté pour 
le trouver, il compte à partir de la 12° côte. Bouillaud et après lui 
Racle et Maurice Raynaud fixent le siége de la pointe du cœur au 
quatrième espace intercostal. Friedreich la place tantôt au cmquième 
espace, tantôt derrière le sixième cartilage, juste derrière le ma- 
melon. Mais les anatomistes placent le mamelon plus haut, à l’u- 
nion du quatrième cartilage costal avec la côte. De plus, par la 
percussion, on trouve de la résonnance dans le second espace, une 
matité relative qui part de la troisième côte, une matité absolue 
qui s'étend jusqu'à la cinquième, mesurant pour le cœur 0",09 pour 
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la femme, et 0»,10 pour l’homme ; en largeur, on trouve 0°,12 chez 
l'une et 0,15 chez l’autre à partir du mamelon gauche, situé envi- 
ron à 0,10 de la ligne médiane. Il y a donc chez l’homme 0,05 de 
malité relative à droite de la ligne médiane. 

Étudiant les rapports de la face antérieure du cœur avec les 
poumons, M. Duroziez admet que dans la respiration, même ordi- 
naire, le poumon droit dépasse le sternum à gauche et protége ainsi 
le cœur contre la dureté de cet os. Les poumons se séparent d'or- 
dinaire au niveau du troisième espace à gauche à partir duquel 
le poumon gauche gagne la pointe du cœur et le poumon droit reste 
à gauche du sternum en le dépassant de 0®,02 au niveau de son 
angle inférieur. La percussion peut très-bien délimiter ces deux 
organes pendant la vie, puisque celle du poumon droit donne lieu 
à un son plus plein que celle du poumon opposé. 

De plus, le cœur affecte des changements de position pendant la 
respiration, s’abaissant pendant l'inspiration, s’élevant légèrement 
pendant l'expiration, mais il semble difficile que la translation car- 
diaque puisse atteindre, même dans les plus grands efforts respira- 
toires le chiffre de 0,05, comme l'enseigne Friedreich. Le cœur 
descend dans la position assise, se porte à gauche et à droite 
dans le décubitus de gauche ou de droite. Quant au battement de la 
pointe, il ne faut pas confondre le mouvement produit par la ré- 


plétion ventriculaire du choc dû à la systole ventriculaire qui suit . 


immédiatement cette réplétion. Enfin, le cœur peut être déplacé 
par des causes pathologiques; mais M. Duroziez n’a jamais vu à 
l’autopsie le bord gauche du cœur dépasser la ligne médiane sous 
la pression d’un épanchement pleural gauche; 1l peut sans doute 
se porter plus loin, mais il semble impossible que la pointe du 
cœur batte à 0,04 du bord droit du sternum, comme l’a prétendu 
le D' Alvarenga, de Lisbonne. | 

À côté des changements de position, il y a les changements de 
présentation du cœur; on sait que normalement cet organe se pré- 
sente par l'oreillette et le ventricule droit ; la présentation peut de- 
venir ventriculaire gauche dans l'insuffisance aortique où le ven- 
tricule gauche prend un développement considérable; ventriculaire 
droite ou ventriculo-pulmonaire dans le rétrécissement pulmonaire ; 
auriculaire gauche dans le rétrécissement mitral; auriculaire 
droite dans l’asystolie. HENRI HUCHARD. 


Contribution à l'étude de la moelle des os, par J.-P. MORAT. (Thèse de 
Paris, 1878.) 


Le fait avancé par Neumann qu'il existe dans la moelle osseuse 
des globules rouges à noyaux et que ces éléments sont un des 


stades de la transformation des globules blancs en globules rouges - 


| 
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a servi de point de départ à ce travail. La recherche de ce fait, la 
discussion de la théorie des fonctions de la moelle auxquelles ila servi 
de base, et l'étude des éléments qui composent ce tissu constituent 
la première partie, dans la seconde l’auteur étudie quelques parti- 
cularités de la structure et de la distribution des vaisseaux et 
notamment des veines. 

Les éléments qui entrent dans la composition du tube de la moelle 
osseuse son : | 

1° Les cellules dites médullaires ; 

2° Les éléments de tissu conjonctif (fibres conjonctives, cellules 
fixes) ; 

3° Les globules rouges ; 

4° Des éléments particuliers (cellules géantes à noyau en voie 
de bourgeonnement. — Bizzozero.) 

Les cellules dites médullaires, analogues aux globules blancs du 
“sang et aux éléments de la lymphe, ont été nommés par Robin 
médullocèles. Ce sont des éléments arrondis globuleux contenant 
ordinairement un seul noyau entouré d’une mince couche de proto- 
plasma. Chez les jeunes sujels, et au voisinage des points où la 
«moelle adhère aux os, les éléments de la moelle se montrent néan- 
moins sous forme de vastes plaques de protoplasma contenant des 
noyaux multiples. Ce sont les myéloplaxes de Robin ou cellules 
mères de Müller ; leur présence indique seulement l’activité plus 
grande des propriétés formatrices de la moelle, ces grandes cellules 
sont en effet de la nature des premières, et leurs propriétés sont 
communes. 

Parmi les cellules médullaires un certain nombre ont leur proto- 
plasma chargé de granulations brunes, résistant à l’action de l’eau 
et de l'acide acétique et se colorant en brun plus foncé par l’iode. 
L'ensemble de ces caractères indique que ces granulations sont 
d'origine hématique. Elles proviennent de la fragmentation des 
globules rouges qu'on rencontre englobés dans le protoplasma des 
globules blancs et présentant tous les stades de transformation 
“intermédiaires. Ce fait n’est pas particulier à la fièvre typhoide, 
comme l'avait cru Neumann, il n’est pas même exclusif à la moelle 
osseuse ; Ranvier a montré qu'il est fréquent de trouver dans la 
lymphe des cellules Iymphatiques contenant des globules rouges. 

M. Morat, comme Bizzozero, a étudié, à l’aide de la platine chauf- 
faute, la contractilité des cellules de la moelle sur la grenouille, le 
rat et le lapin. Pour la grenouille les phénomènes de contraction 
du protoplasma sont très-marqués entre -- 20° et 35°. Chez les 
animaux supérieurs ils commencent entre 80° et 35°, el atteignent 
leur maximum entre 40° et 42. Si l'on se sert du porte-objet 
chambre humide et à air, on voit que la contractilité est beaucoup 
plus marquée pour les cellules voisines de la chambre à air réservée 
entre les deux lames du porte-objet. L'influence excitatrice de 
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l'oxygène sur ces mouvements,démontrée dernièrement par Ranvier. 


sur les globules blancs du sang et de la lymphe, de même que les 
autres faits précités, concourent ainsi à faire admettre que les 
cellules blanches de la moelle osseuse sont bien les analogues des 
globules blancs du sang, des élémeñts cellulaires de la lymphe et 
des cellules migratrices (lymphatiques) du‘tissu conjonctif. 

Les globules rouges du sang existent dans le tissu même de la 
moelle des os. En fixant dans leur forme, par un séjour de 24 heures 
dans une solution d’acide osmique à 1 0/0, les éléments d'un 
tronçon de moellegélatineuse, on démontre sur des coupes minces 
la présence de globules rouges mélés aux cellules blanches de la 
moelle dans l'intervalle des capillaires gorgés de sang. Existe-t-1l 
maintenant dans la moelle osseuse des globules rouges avec 
noyau ? 

Sur des préparations faites par dissociation de la moelle rouge 
des jeunes animaux, M. Morat n’a jamais vu aucun globule rouge 
possédant un noyau ou quelque chose qui ressemblât à des débris 
d’un noyau ; mais un certain nombre de cellules blanches de la 
moelle, au lieu de montrer surleurs bords l’aspect granuleux habi- 
tuel, sont nettes de contour et très-légèrement teintées en jaune 
clair ou enjaune verdâtre. Les plus colorées approchent de la teinte 
des globules rouges, elles ont un, rarement deux noyaux. Ce 
noyau est toujours apparent, tandis que celui des cellules médul- 
laires ordinaires ne devient visible que par l’action des réactifs. 

. Gescellules sont considérées par Neumann comme des formes de 
transition entre les globules blancs et les globules rouges, et comme 
il ne les a trouvées que dans la moelle des os, il conclut que celle-e1 
est le siége d’une transformation incessante des globules blancs en 
globules rouges. Cette hypothèse amême été acceptéeen Allemagne 
comme un fait démontré, notamment par Ponfick. 


En réalité, on trouve bien tous les intermédiaires entre les cel= 


lules médullaires proprement dites etles éléments colorés à noyaux, 
mais on n'en trouve point entre ces éléments et les globules rouges 
discoides. On ne voit jamais, en effet, un noyau en voie de dispa= 
rition dans les cellules colorées. Celles-ci sont d’ailleurs peu nom- 
breuses dans la moelle rouge, excepté chez les animaux jeunes. 
D'après M. Morat, l'existence dans la moelle des os de cellules 
colorées à noyau est un fait intéressant, mais qui ne peut être in- 


voque comme une démonstration à l'appui de la théorie de la for 


mation des globules rouges par les globules blancs. 

Le tissu conjonctif de la moelle des os (moelle rouge et gélati- 
neuse) a été considéré par Neumann comme du véritable tissu 
lymphatique réticulé. M. Morat a montré qu’il n’en est rien. Dans 
la moelle gélatineuse le stroma conjonctif offre exactement les 
caractères du tissu muqueux du cordon ombilical, et les vaisseaux 
capillaires y sont tapissés extérieurement d’une couche de cellules 





ANATOMIE. 503 


plates, tout comme dans le tissu conjonctif embryonnaire (tissu 
muqueux); l'erreur de Neumann résulte vraisemblablement du 
reste de la confusion qu'on a faite, jusqu’à ces dernières années, 
entre le tissu réticulé et le tissu muqueux de Wharton, qui sont 
absolument différents l’un de l’autre. 

Des éléments cellulaires dont la signification est inconnue ont 
été distingués par Bizzozero des myéloplaxes, sous le nom de cel- 
lules géantes à noyau en voie de bourgeonnement. On les rencontre 
dans les trois variétés de moelle, rouge, adipeuse, gélatineuse. 
Dissociés et isolés dans le sérum iodé, ils ont la forme de corps 
jrrégulièrement arrondis, granuleux, striés concentriquement à la 
surface, munis de prolongements. La masse centrale formée par un 
ensemble de lignes courbes irrégulièrement entrecoupées, et consi- 
dérée par Bizzozero comme un noyau en voie de bourgeonnement, 
offre en effet certaines des propriétés électives des noyaux pour 
les réactifs colorants, notamment le carmin. Cette masse centrale 
est considérée par M. Morat comme un cylindre allongé et pelotonné, 
offrant l'aspect général d’un glomérule de Malpighi en miniature. 
Ce cylindre contient un filament allongé participant de la nature 
met des propriétés des nucléoles, il se colore en rouge vif par le picro- 
“carminate d'ammoniaque. De pareils éléments sont sans analogues 

dans l’économie et leur signification reste jusqu à présent tout à 
fait incertaine. | 

Les artères, les veines, les capillaires de la moelle offrent des 
dispositions spéciales. D'après M. Morat, les lymphatiques n'exis- 

-tent pas dans ce tissu. 

Les artères de la moelle des os longs suivent une direction paral- 
lèle au canal médullaire et se divisent dichotomiquement en 
rameaux rectilignes qui naissent du tronc principal sous des angies 
très-aigus. Ces troncs vasculaires supportent un certain nombre de 
tubes nerveux réunis en faisceaux. Ceux-ci se terminent dans la 
moelle d’une manière encore inconnue. La couche musculaire des 
artères de la moelle est excessivement épaisse. 

L'existence des veines dans la moelle a été niée par Hoyer et par 
Neumann, parle dernier à cause du peu d'épaisseur deleur paroï, par 
le premier parce qu’il nie toute membrane vasculaire et qu'il admet 
une circulation du sang noir dans de simples lacunes. M. Moral 
n'admet pas avec Neumann que les vaisseaux à paroi mince qui 
contiennent le sang veineux soient de simples capillaires, à cause 
de l'énorme volume qu'il faudrait leur supposer (il est facile 
d'y introduire la tête d’une épingle). Ces grandes veinules ne sui- 
vent nullement le trajet des artères; sur les coupes elles se montrent 
sous forme de quadrilatères irréguliers, à angles mousses, qui 
parfois entourent les troncs artériels à la façon des gaines lympha- 
tiques des artérioles du cerveau. Ces gaînes veineuses sont, du 
reste, tapissées d’un endothélium festonné, tout à fait semblable à 


504 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


celui des canaux lymphatiques, qui repose sur une membrane con- 
jonctive que l'acide osmique rend évidente. La grande quantité de 
globules blancs que contient ce réseau, sa forme, celle de son épi- 
thélium ont conduit M. Morat à penser qu’il est l'équivalent à la 
fois des lymphatiques et des veines. 

Les capillaires sont peu nombreux, revêtus d’un endothélium 
losangique très-différent de celui qui vient d'être décrit et sont 
tapissés extérieurement d'une couche de cellules plates. Ils ne 
servent nullement de point de départ à des travées de tissu réti- 
culé, comme on avait cru pouvoir l’établir. 

En résumé, la moelle osseuse est un tissu très-riche en vaisseaux. 
Cette abondance de vaisseaux est due au développement considé- 
rable d’un réseau veineux qui se rapproche beaucoup des réseaux 
lymphatiques. Enfin, la moelle des os peut être rangée dans la classe 
des organes hématopoïétiques sans qu'on puisse préciser davantage, 
dans l’état actuel de la science, le rang qu’elle y occupe et les 
fonctions qui lui sont dévolues. J. RENAUT. 


Ueber die hintere Begrenzungsschichte der menschlichen Iris (De la couche 
limitante postérieure de l'iris humain), par GRUENHAGEN. (Arch. f. mi- 
krosk. Anat., p.121.) 


À propos de la dernière communication de l’auteur sur l'iris des 
oiseaux, Merkel a fait une nouvelle étude de l'iris de l’homme. 

Après avoir durci l'iris dans le liquide de Müller et avoir chassé 
au pinceau l'épithélilum pigmentaire de la face postérieure, il a vu 
sur des pièces colorées avec l'hématoxyline une couche de cellules 
disposées en rayons, munies de noyaux en bâtonnets fusiformes. 
Il déduit de la présence de cette couche une preuve de présence 
chez l'homme d’un dilatateur spécial de la pupille qui n’existerait 
pas chez les animaux. 

Grüenhagen a examiné deux des préparations faites par Merkel 
et a constaté qu'il existe réellement, au-dessous du pigment uvéen, 
une couche de cellules fusiformes : cette couche existe non-seu- 
lement chez l’homme, mais chez la grenouille, le chat, le lapin et 
les oiseaux. Son existence est probablement constante, mais elle 
ne serait nullement de nature musculaire. Après avoir fait macérer 
l'iris dans le hquide de Müller pendant trois à huit jours, puis 
avoir chassé le pigment et lavé à l’eau distillée il traite la pièce 
par l'alcool absolu, puis par l’hématoxyline ; il monte ensuite la 
préparation dans le baume du Canada,suivant la méthode classique. 
D'autre part, il fait des dissociations après avoir arraché la couche 
limitante avec des pinces, et conclut de l'examen pratiqué par ces 
deux méthodes, que les cellules fusiformes décrites par Merkel ne 
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sont point des fibres-cellules musculaires, mais des cellules ana- 
logues aux cellules fixes du tissu conjonctif, reposant sur une cou- 
che de fibrilles conjonctives dont elles représentent l'élément cellu- 
laire; leur protoplasma renferme du pigment accumulé au voisinage 
du noyau; elles se terminent par de fins prolongements souvent 
multiples, tous caractères qui les éloigneraient considérablement 
des fibres-cellules contractiles. J. RENAUT. 


Die mikroskopischen Gefässe der menschlichen Netzhaut (Les vaisseaux mi- 
croscopiques de la rétine humaine), par le D' Hugo MAGNUS. (Habilita- 
tionsschrift, Leipzig, 1818.) 


En dehors d’un intérêt purement scientifique, la connaissance 
précise du système vasculaire de la rétine offre d'importants 
avantages pratiques. En adoptant une division, une nomenclature 
des vaisseaux rétiniens, on obtient des points de repère utiles pour 
la distribution topographique du fond de l'œil. 

Quand on voulait, auparavant, assigner une place à telle ou telle 
ésion, on se guidait sur sa position relative au nerf optique, ou 
à la macula. 

Le D'Magnus propose d'adopter une détermination différente, et 
“(le partager la surface de la rétine en un certain nombre de régions 
“qui tireraient leur dénomination du nom des vaisseaux rétiniens 
qui les traversent. 

La rétine reçoit en général le sang de quatre grosses artérioles, 
d'une de moyen calibre et de deux plus petites. Les veines sont en 
nombre correspondant. Des quatre troncs principaux deux se ren- 
dent dans la portion temporale: ce sont les plus volumineux ; deux 
autres dans la portion nasale. La zone horizontale de la réline du 
Côté nasal reçoit le sang d’une artériole propre de moyen calibre, 
artère médiane ; la zone correspondante du côté temporal où se 
“trouve la macula, recoit deux petits troncs : l'artère maculaire 
supérieure et l'artère maculaire inférieure. 

La zone verticale moyenne de la rétine n’a pas de vaisseaux pro- 
pres, elle reçoit des branches émanées des artères principales. 

Les quatre artères principales ont reçu, d’après leurs positions 
| topographiques, les noms suivanis : 

Celles de la moitié temporale externe sont les artères {lempo- 
rales rétiniennes supérieure el inférieure. 

Celles de la partie nasale sont les artères nasales supérieure 
et inférieure. 

On peut distinguer quatre formes principales dans le mode de 
division de l'artère centrale à sa sortie de la papille : 

1° L’artère centrale parcourt l'étendue de la papille sans se 
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diviser, puis arrivée au bord se partage en deux branches, artères 
papillaires supérieure et inférieure dont chacune d’elle fournit, en se 
subdivisant les artères temporales et nasales. 

% Immédiatement à sa sortie du nerf optique, le tronc de l'artère 
centrale se divise en deux rameaux, qui se subdivisent à leur tour 
comme d'habitude. Le point de division apparait comme un petit 
point rouge foncé. 

3 L'artère centrale se divise déjà profondément dans le tronc 
du nerf optique et sort de la papille en deux rameaux d'où partent 
de chacun d’eux les artères temporales et nasales. 

(Cette dernière forme est une des plus communes.) 

4 L'artère centrale se subdivise dans le tronc même du nerf 
optique en quatre principaux rameaux qui apparaissent isolément 
à la surface de la papille. 

Artère centrale.—$a situation dans l'épaisseur même du tronc du 
nerf optique la dérobe le plus souvent à l’examen ophthalmoscopique. 
Souvent immédiatement à sa sortie de la papille, elle se divise en 
deux branches, l’une supérieure, l’autre inférieure (artères papil- 
laires supérieure el inférieure) qui, arrivées au bord du disque 
nerveux, se subdivisent à leur tour en artères rétinienes temporales 
et nasales. 

Artère temporale rétinienne supérieure. — Tronc volumineux 
qui se rend en décrivant une courbe à concavité inférieure dirigée 
vers la macula, dans la région supéro-externe de la rétine, à peu 
de distance de la macula; elle s’épuise en fournissant trois à quatre 
rameaux d’un moindre calibre. Trois à quatre petits ramuscules, 
distinctement visibles à l’ophthalmoscope, issus de la concavité de 
la courbe, se dirigent vers la macula. De la convexité tournée vers 
la périphérie partent aussi quatre à cinq petits rameaux, dont le 
premier seul mérite une mention spéciale, artère primaire ; son 
calibre est assez considérable, et prenant une direction verticale, 
il va fournir à la région de la rétine intermédiaire aux parties 
nasales et temporales. 

Artère lemporale rétlinienne inférieure. — Comme calibre, 
comme parcours et mode de terminaison et de distribution, cette 
artère offre une telle analogie avec la précédente, qu'il n’y a pas 
lieu d'en faire une description nouvelle; sa position est simplement 
symétrique par rapport à une ligne horizontale passant par la 
macula. | 

Artère nasale rétlinienne supérieure. — Elle se rend dans la 
région supéro-interne de la rétine, son calibre est inférieur à celui 
des artères temporales, la courbure qu’elle décrit est moins pro- 
noncée. Parfois elle manque et est remplacée alors par trois ou 
quatre branches fournies par l'artère temporale supérieure. À peu 
de distance de son origine elle s’épuise en quelques petits rameaux 
qui se dispersent sans ordre déterminé. Si l'artère primaire issue 


ANATOMIE. 507 


de la temporale est considérable, l'artère nasale supérieure l’est peu 
et réciproquement. 


. Artère nasale rélinienne inférieure. — Même disposition que 
la précédente sauf la position symétrique. 
Artère médiane de la rétine. — Klle se rend directement en 


dedans, en suivant une direction horizontale; son calibre est assez 
considérable. Elle présente une grande variabilité d’origine: ou 
bien elle émane directement de la papille, ou bien elle est fournie 
par l'une des deux artères nasales, dont elle est alors le premier 
rameau. Parfois au lieu d’une seule, on en trouve deux, l’une plus 
petite que l’autre, parfois enfin au lieu d’un petit rameau ce sont 
trois à six petits ramuscules. 

Arlères maculaires. — Au nombre de deux, l’une supérieure, 
l’autre inférieure, elles se dirigent vers la tache jaune. Tantôt leur 
origine à la surface papillaire est nettement distincte, tantôt ce sont 
des rameaux des artères papillaires ou temporales; elles sont à peu 
près de méme calibre. CH. ABADIE. 


Ueber Tactkôrperchen und rete Malpighi (Des corpuscules du tact et du 
corps de Malpighi}, par P. LANGERHANS. (Arch. für mikrosk. Anal. 
p. 126, 1873.) 


L'auteur a, pour ces recherches, soumis des lambeaux de peau 
prise sur des membres encore chauds à l’action de l'acide osmique 
en solution dans l’eau au 2/100. L'action du réactif était com- 
plète en vingt-quatre heures et permettait de faire très-facilement 
des coupes. Les fibres nerveuses à moelle et les cellules adipeuses 
se colorenten noir; le corps de Malpighi et les glandes sudoripares 
en jaune brun léger. Les couches épidermiques s'imprègnent d’une 
manière particulière qui sera étudiée plus loin. 

Les corpuscules du tact se montrent sous forme de renflements 
avec des stries transversales. Langerhans admet que toutes celles 
qui se sont colorées en noir par le réactif sont des terminaisons 
des fibres nerveuses. On voit ces dernières former en entrant dans 
le corpuscule un à deux tours de spire, puis parcourir l’intérieur du 
petit organe. On voit dans celui-ci des boutons noirs transversaux, 
qui rarement affectent la forme pure d’un noyau et qui, la plupart du 
temps, se continuent avec des prolongements très-fins qui, après un 
certain parcours à la périphérie du corpuscule, plongentensuite di- 
rectement dans sa profondeur où il devient impossible de les suivre. 


Il existe cependant quelquefois des corpuscules du tact où l’on. 


poursuit ces filaments partis d'un bouton transversal jusqu'à une 
fibre nerveuse occupant le centre de l’organe. 


PL 
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Il est assez difficile de se faire une idée bien exacte du parcours 
des fibres nerveuses terminales dans le corpuscule du tact. Très- 
souvent après avoir décrit autour de l'organe une ou deux anses 
spiroides, elles pénètrent dans l'intérieur, s’y partagent, se rétré- 
cissent le plus souvent considérablement, puis achèvent leur trajet 
en dessinant des sinuosités variées Jusqu'à un bouton terminal. 
Mais il reste toujours un grand nombre de ces derniers dans les- 
quels on ne peut montrer de connexion évidente avec les nerfs qui 
pénètrent dans le corpuscule. Il n’y a que leurs fins prolongements 
qui en s’enfonçant dans l’intérieur de la masse éfablissent entre 
les nerfs et les boutons une communication invisible (Langer- 
hans). 

Le stroma du corpuscule forme une masse pleine constituée par de 
grandes cellules plates à noyaux volumineux, ronds et clairs, entou- 
rés d'une très-mince couche de protoplasma. Ces noyaux, après 
l'action de l’acide osmique, se colorent faiblement en rose bistré 
par le picro-carminate d’ammoniaque. L’hématoxyline les colore 
en rouge vif. On trouve ces cellules partout entre les boutons ner- 
veux, qu'elles séparent les uns des autres de manière à produire 
dans le corpuscule du tact l'apparence stratifiée notée par tous les 
auteurs. Il n’y a point de masse granuleuse au centre de l'organe. 
I n’y a point non plus de membrane enveloppante à la périphérie. 

Les dimensions de leur noyau, leur aplatissement, l'absence de 
dentelures éloignent les cellules du stroma du corpuscule de celles 
de l’épiderme, elles se rapprocheraient par contre des cellules fixes 
du tissu conjonctif. | 

En résumé, pour l’auteur, le corpuscule du tact consiste dans une 
masse cellulaire pleine. Entre les cellules plates existent des ren- 
flements en bouton reliés par des filaments fins aux fibres ner- 
veuses. La coloration noire consécutive à l’action de l'acide osmique 
amène l’auteur à conclure que la myéline existe même autour des 
boutons terminaux. Langerhans ne peut savoir ce que devient dans 
tout cela la gaîne de Schwann. Il incline cependant à croire qu'elle 
va très-loin et forme une enveloppe particulière autour des bou- 
tons terminaux. 

Les couches épidermiques proprement dites et le réseau de Mal- 
pighi ont été étudiées par l’auteur à l’aide des mêmes méthodes. 
L’épiderme se colore en noir foncé; mais au-dessous de lui, immé- 
diatement au-dessus du corps muqueux de Malpighi, il reste une 
bande claire très-mince, offrant seulement l'épaisseur de deux cel 
lules. Les cellules épidermiques sont à ce niveau striées vertica= 
lement ; cette couche, qui répond au stratum lucidum d'Œhl et 
Schœn, forme la limite inférieure des couches épidermiques. Au-des- 
sous d'elle existe une couche de cellules à protoplasma granuleux 
et dépourvues de dentelures. Pour Langerhans cette portion la plus 
superficielle du corps de Malpighi présenterait les réactions géné- 
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rales des éléments cellulaires jeunes. Ce serait la couche de régé- 
nération de l'épiderme proprement dit. Quant au corps muqueux 
lui-même, formé de cellules cylindriques, puis stratifiées, dente- 
lées et engrenées, il ne participerait nullement à la formation de 
Pépiderme, 1l constituerait une couche d'éléments cellulaires fixes 
nullement capable de reproduire l’épiderme. J. RENAUT. 


Ueber die Nerven der Gallenblase (Sur les nerfs de la vésicule biliaire), com- 
munication provisoire par le D' Leo GERLACA. (Centralblatt, 1813, n° 36.) 


L'on sait que, d’après Engelmann, les mouvements péristaltiques 
de l'urétère ont lieu d'une manière différente de ceux de l'intestin, 
cest-à-dire sans le concours de ganglions nerveux. L'auteur, en 
présence de ce fait, a cru intéressant de rechercher comment se 
comportent les nerfs de la vésicule biliaire. 

Or l'expérience montre qu'il en est pour elle comme pour l’in- 
testin dans toutes les espèces animaes qui ont été étudiées (mou- 
ton, cochon, lapin, cobaye, souris, poule, canard, grenouille) ; 
cest-à-dire qu'ils possèdent un plexus nerveux contenant des gan- 


lions. Ce plexus se trouve, partie entre la tunique séreuse et la 


tunique musculaire, partie dans cette dernière. Il ne présente pas, 


“ilest vrai, l'agencement régulier du plexus d'Auerbach, mais chez 
quelques-uns des animaux mentionnés il ne lui cède en rien pour 


la richesse en ganglions. | 


On le voit très-bien chez le cobaye à l’aide de la liqueur de 
Muller, ou seulement au moyen d’une solution faible de bichromate. 
L'on sépare les deux tuniques l’une de l’autre, en renversant la 
séreuse, puis l’on examine la tunique musculaire. 

L'auteur donne la description de ce plexus chez le cobaye. 

Les nerfs qui se rendent à la vésicule biliaire courent dans le tissu 
cellulaire entourant les conduits cystique et cholédoque ; ils aban- 


donnent à ceux-ci ainsi qu'au canal hépatique de petits filets ner- 


veux qui, s'anastomosant les uns les autres, forment un plexus qui 
contient déjà des cellules ganglionnaires. 

Arrivés au col de la vésicule, les nerfs longent les gros vaisseaux 
jusqu’au fond de ce réservoir. Dans le premier tiers de ce par- 
cours ils communiquent entre eux par des branches latérales, mais 
sans contenir encore de cellules ganglionnaires. Ce n’est que dans 
le second tiers que celles-ci commencent à s’interposer entre les 
fibres ou à s’accoler à un ramuscule nerveux. Ce ramuscule vient- 
il à se séparer dichotomiquement, alors c’est dans ces angles que 
l'on voit se montrer quelquefois une seule cellule ganglionnaire, 
le plus souvent plusieurs. 

Le nombre des cellules dans ces nodosités s’accroit à mesure 
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que les ramuscules nerveux deviennent de plus en plus grêles et 
se rapprochent davantage du fond de la vésicule. C'est là également 
que l’on retrouve plus fréquemment les cellules ganglionnaires iso- 
lées qui s’adjoignent latéralement aux fibres nerveuses. 

L'auteur nomme ce réseau nerveux réseau primaire, parce qu'il 
contient les fibres nerveuses les plus fortes. 4 

En effet les branches nerveuses qui naissent des premières ne 
contiennent que la moitié ou le tiers des tubes nerveux. Au point 
de bifurcation l’on trouve ordinairement une à deux cellules gan- 
glionnaires. 

Ces branches forment, en s’anastomosant de mille manières, un 
réseau secondaire qui appartient plus spécialement à la tunique 
musculaire elle-même. Les nodosités sont formées de ganglions en 
excès. Ils ont pour la plupart les mêmes caractères que ceux du 
réseau primitif, c’est-à-dire que les cellules ganglionnaires sont 
libres entre les différents nerfs. Dans d’autres ganglions elles sont 
placées dans une substance ganglionnaire finement granulée et à" 
petits noyaux. La forme des ganglions est presque toujours ronde 
ou ovale; ils contiennent depuis 3 cellules nerveuses jusqu’à 15 
et 20. 

Les cellules ganglionnaires possèdent une substance cellulaire 
granuleuse et un noyau cellulaire rond se distinguant nettement 
et muni d'un ou de plusieurs nucléoles. Beaucoup sont multipo- 
laires, un assez grand nombre unipolaires ; l’on en voit également 
fréquemment de bipolaires dans les rameaux nerveux du réseau 
secondaire, elles sont alors enclavées dans le parcours d’une fibre 
nerveuse. 

Les ramuscules nerveux des deux réseaux se composent de fibres 
nerveuses fines. Chez quelques animaux deux ou quatre de ces 
fibres sont toujours entourées d’une gaine à noyaux et plusieurs 
de ces faisceaux forment alors un tronc ou réseau primaire. Dans 
le réseau secondaire cette gaîne disparaît peu à peu, de sorte que 
les différentes fibres marchent isolément l’une près de l’autre. 
Dans d’autres animaux l'on constate déjà cette disposition pour de 
petites branches du réseau primaire. 

Pour la terminaison des nerfs dans les fibres musculaires, l’on 
voit de temps en temps sortir d’une branche ou d’un ganglion du 
réseau secondaire une fibre nerveuse isolée qui sur une certaine 
étendue de son parcours, présente des dilatations variqueuses el 
se transforme bientôt en un corpuscule triangulaire qui envoie à 
son tour deux pelits prolongements; ceux-ci peuvent être encore 
suivis un Certain temps, puis se perdent dans les fibres muscu- 
laires. H. CHOUPPE. 
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_ I: Der quergestreifte Muskel. — II. Der Contractionsvorgang im polarisirten 
Licht (I. Le muscle strié. — II. Du phénomène de la contraction à la lu- 
mière polarisée), par Fr. MERKEL. (Arch.f. mikr. Anat., p.293,1873,) 


Pour bien comprendre les phénomènes qui accompagnent la con- 
traction dans un faisceau musculaire primitif, il est indispensable 
de connaitre au préalable la structure d’une fbrille musculaire. 
Sans cette notion anatomique le langage de Merkel et de tous les 
auteurs qui ont écrit sur la question ne peut être convenablement 
compris. C'est pourquoi je rappellerai brièvement, au début de 
cette analyse, que la fibrille musculaire observée à l’état d’exten- 
sion convenable offre l’aspect suivant : 

Elle se compose de disques superposés, séparés par des lignes 
claires. Quand l'objectif est bien au point, on voit se succéder ré- 
gulièrement : un disque sombre, épais ; une ligne claire traversée 
par un trait sombre ou disque mince, un disque épais, etc. Ces 
disques sombres, épais ou minces, font une légère saillie sur le 
“côté et paraissent comme renflés. Ils deviennent brillants quand on 
“éloigne l’objectf;, ce caractère appartient à tous les corps convexes 
plus réfringents que le liquide additionnel. 

Merkel appelle substance contractile la substance qui forme le 
disque épais, ainsi que le disque terminal, ou disque mince. C'est 
ce dernier qui, pour Krause, constituait la ligne de séparation des 
«diverses cases musculaires superposées. Pour cet auteur, en effet, 
la fibrille musculaire-serait constituée par une série de loges pla- 
cées bout à bout et dans lesquelles serait contenue la substance 
contractile qui les remplirait incomplétement dans le sens de la 
hauteur. L’intervalle compris entre les extrémités des cases et 
le contenu de deux cases voisines constituerait l’espace appelé 
disque clair; le disque mince, ou paroi de Krause, serait le trail 
marquant, la jonction de deux cases voisines. 

Merkel admet que, dans le phénomène de la contraction muscu- 
laire, la fibrille musculaire passe par une série de phases dont la 
succession est marquée comme suit : 


À. — Repos. 


1% stade : diminution de hauteur de la. substance isotrope (disque 
clair) et rapprochement des stries transversales de la substance 
contractée (disques sombres). 

2° stade : intermédiaire, dans lequel toute trace de striation a 
disparu dans la fibrille musculaire et dans le ee primitif qui 
résulte de leur accolement. 

3° stade : la substance contractile apparaît au niveau du disque 
terminal (disque mince). 


512 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


4 stade : la substance contractile se montre à la fois au niveau 
du disque médian et du disque terminal. è 
5° stade : la contraction totale a lieu. 


Les deux premiers stades se comprennent facilement. Quand la 
contraction continue à s'effectuer, voici de quelle manière les stries 
reparaissent dans le faisceau musculaire qui avait revêtu l'aspect 
d’une masse homogène dépourvue de striation. 

Les stries reparaissent à la place qu'occupaient les disques ter- 
minaux ou minces ; elles sont sombres et nettes et le muscle, con- 
tracté à cet état, montre une image microscopique exactement in- 
verse du muscle au repos. 

Examiné à la lumière polarisée, le muscle au repos montre une 
succession de points brillants dus aux disques biréfringents, tandis 
que dans le muscle contracté les parties claires à la lumière or- 
dinaire restent également claires après que l’on a croisé les Nicols. 

La substance des disques sombres est donc biréfringente ; celle 
des disques clairs est au contraire monoréfringente. Il est facile 
dans un faisceau musculaire de reconnaître à la lumière ordinaire. 
les parties biréfringentes. Il suffit pour cela de colorer avec 
l'extrait de bois de campéche; l’hématoxyline colore en violet tout 
ce qui est biréfringent. 

En résumé, pendant le repos, le contenu d’une fibre muscu- 
laire est constitué par deux substances, l’une solide (substance 
contractile), l’autre molle ou demi-liquide (substance intermé- 
diaire), la première biréfringente, la seconde monoréfringente. 
Pendant le phénomène de la contraction, il s'opère un mélange in- 
time de ces deux substances, mais elles ne se confondent jamais; 
tout se passe comme si la masse biréfringente était composée de 
très-pelites molécules placées côte à côte (disdiaclastes?) qui 
s'orienteraient d’une manière particulière pendant la contraction 
dans la substance plus molle des disques clairs. Cette manière de 
voir est aussi celle d'Engelmann, qui dit que pendant la contrac-. 
tion, la substance isotrope (disques clairs) devient plus épaisse el 
plus ferme, l’anisotrope plus transparente et plus molle, sans que 
pour cela il y ait fusion véritable entre les deux substances. 

En somme, la substance contractile biréfringente est répandue 
dans l'élément musculaire tout entier pendant la contraction, toute- 
fois avec une densité qui diffère suivant les points; c’est pourquoi 
tout le faisceau devient biréfringent sous les Nicols croisés, mais 
ne l’est que faiblement au niveau des points où existait d’abord la 
substance anisotrope. J. RENAUT. 
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| 
| Untersuchungen über die Endigung der Nerven in denquergestreiften Muskel- 


fasern (Recherches sur la terminaison des nerfs dans les muscles striés), 
par Rudolf ARNDT. (Arch. f. mikrosk. Anatomie, t. IX, 3% partie, p. 481.) 


Malgré les travaux nombreux qui, presque chaque année, pa- 
raissent sur cette question, bien des points obscurs restent encore 
à éclaircir. Le sujet est fort difficile et demande des études pa- 
tientes. Aussi l'auteur a-t-1l cru nécessaire, dans un historique 
complet, d'exposer toutes les opinions énoncées par ses prédéces- 
seurs, et, dans le cours de sa description, de discuter en détail 
chacun des points controversés. Il a fait ainsi un mémoire qui sera 
fort utile à consulter, mais dans lequel les recherches propres à 
l'auteur se trouvent souvent perdues au milieu de discussions arides 
et prolixes, et quelquefois de redites inutiles. 

Rappelons rapidement avec lui les résultats consignés dans les 
principaux travaux antérieurs. 

Arrivés aux muscles, les nerfs pénètrent entre leurs faisceaux 
primitifs, puis se divisent, et là, arrivent à chaquefibre musculaire 
pour se terminer, soit sur elle, soit dans son intérieur. 

Deux opinions principales ont pris naissance sur ce point. 

D'après Valentin, Emmert, Remak, Schaaffhausen, et en der- 
nier lieu Beale, les nerfs entourent les fibres musculaires sous la 
forme de spirales, et ils se terminent sur elles en constituant un 
réseau plus ou moins étendu et fermé. 

Au contraire, Doyère, Rouget, Krause, Kühne et les auteurs les 
plus récents, font terminer le nerf sur la fibre musculaire en un 
point circonscrit et gonflé, désigné par Kühne sous le nom de col- 
line de Doyère ou colline nerveuse. 

Mais on discute encore le siége de cette tuméfaction. 

Rouget, Kühne, Engelmann, Waldeyer, Cohnheim, Letzerich, 
Trinchese, regardent cette partie comme intra-musculaire. 

Pour Krause et Külliker, cette terminaison nerveuse serait, au 
contraire, extérieure à la fibre musculaire et sans rapport direct 
avec la substance contractile. 

Dans le mamelon nerveux, Kühne et Cohnheim regardent la 
couche supérieure claire, d'aspect vitreux, comme l'appareil ter- 
minal propre, et ils le désignent sous le nom de plaque nerveuse 
términale: Is ne reconnaissent à la couche profonde, granuleuse 
et à noyaux, qu’un rôle secondaire et mal défini. 

Les autres observateurs, à l'exception de Rouget, considèrent, au 
contraire, la plaque terminale de Kühne comme un produit artificiel, 
et font de la masse granuleuse à noyaux le véritable appareil termi- 
nal. Pour Rouget, le cylindre d’axe traverse cette masse pour s'enfon- 
cer directement, au-dessous d’elle, dans la substance musculaire. 

En outre, Reichert, Külliker et Krause ont décrit encore d'autres 


L 
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nerfs musculaires qui se terminent d'une manière peu nette. Ce 
seraient des nerfs vasculaires et sensibles, composés les uns de 
tubes fins, pâles, sans moelle, les autres de tubes à moelle. 

Les vues de Valentin, Remak, Beale, ont été abandonnées. On 
a rapporté leurs prétendus nerfs à des fibres élastiques ou de tissu 
conjonctif. Celles de Krause et de Kôlliker ont eu également peu 
de crédit; on les a attribuées à des défauts dans la méthode de faire. 
les préparations. 

Les recherches de Margo, qui ont montré que le nerf, loin dé se 
terminer sous la forme d’une plaque, selon la description de Kühne, 
se met en rapport direct avec la substance contractile à l’aide de 
tout un système de noyaux et de filaments, ne furent pas non plus. 
acceptées. 

En général, ce sont les conclusions de Kühne qui furent admises 
le plus volontiers. 

Cependant celles de Margo, qui ont déjà été appuyées par des 
observations d’Engelmann et de Moxon, sont considérées par l’au- 
teur comme les plus analogues aux siennes. } 

En étudiant les terminaisons des nerfs chez un grand nombre 
d'animaux, Arndt a trouvé des arguments en faveur de chacune des 
opinions soutenues par ses prédécesseurs; mais il pense qu'au- 
cune d'elles n’est complétement vraie. 

Voici les conclusions auxquelles il est arrivé : | 

Il a vu les spirales et le prétendu réseau terminal décrits par les 
auteurs précédemment cités; mais ce ne sont pas là les vraies ter- 
minaisons. Les spirales sont formées par la disposition tortueuse 
desfilets nerveux autour desfibres musculaires,et elles neconstituent, 
pas encore une terminaison; quelquefois, cependant, elles sont con- 
stituées par des filets terminaux qui atteignent ensemble un seul 
et même noyau musculaire, mais sans se réunir pour cela l’une à 
l'autre. | 

Les réseaux intra-musculaires ne sont pas non plus des termi-« 
naisons : ce sont seulement des apparences formées par l’arrange-« 
ment particulier de celles-ci. 

L'opinion de Krause et de Külliker, sur le siége de la plaque term 
minele en dehors du sarcolemme, a pour elle des arguments 
mais l’auteur ne l’admet cependant pas, et il pense que, dans les 
cas où elle paraît exacte, il s’agit d’une disposition plissée du sar- 
colemme à la base de la plaque, ou bien de la terminaison, non d’un 
nerf moteur, mais d’un nerf sensible. 

Les plaques terminales extrêmement petites, décrites chez lan 
grenouille et les poissons, et qui sont constituées seulement par | 
trois ou quatre noyaux, ou même par un seul, d’où partent de 
minces filaments pâles décrits par Waldeyer chez les poissons, 
existent réellement, et, dans quelques cas, il n’est pas douteux ques, 
leur siége est en dehors du sarcolemme. 
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… Les résultats particuliers obtenus par Arndt diffèrent peu de 
la description de Margo. 

Gelui-ei à admis dans l’intérieur de la fibre musculaire tout un 
système de noyaux. Pour Arndt, il s'agit d'un système de cellules 
ou de dérivés de cellules (Zellenderivaten) qui est en rapport, d’un 
côté avec les nerfs musculaires, et de l’autre avec la substance 
contractle, et traverse ainsi l'intérieur de la fibre dans toutes les 
directions. | 
_ Dans l'examen des vues énoncées par Rouget, Kühne, Engel- 
mann, etc., il a trouvé des faits presque complétement en rapport 
avec leurs descriptions ; mais il ne peut accepter les interpréta- 
tions qu'ils en donnent. 

Il admet nettement que l'appareil moteur terminal, aussi bien la 
colline de Doyère, chezles insectes, que le mamelon nerveux chez 
les vertébrés, siége sous le sarcolemme et entre en rapport immé- 
diat avec la substance contractile. 

Il décrit dans cette colline deux parties distinctes : l’une supé- 
rieure ou externe, homogène, vitreuse; l'autre profonde ou interne, 
granuleuse et fasciculée, contenant des noyaux. La plaque 
terminale de Kühne n'a pas l'importance capitale admise par 
cet auteur, elle serait presque complétement due à une altéra- 
tion cadavérique. Aussi accorde-t-il, avec Krause, Rouget, etc., 
une importance bien plus grande à la substance granuleuse interne. 
Mais, tandis que, pour Krause, cette portion granuleuse est la vé- 
ritable terminaison nerveuse, formée par un amas de filaments ner- 
veux gonflés sous forme de boutons, l’auteur admet, comme 
Rouget et Engelmann, que cette portion est simplement traversée 
par le cylindre d’axe. 

Pour Rouget, le cylindre d’axe se résoudrait alors en un grand 
nombre de filaments qui, du moins chez les crustacés, pénétre- 
raient directement dans la substance musculaire, et son opinion a 
été reproduite depuis par Waldevyer. 

Engelmann pense, au contraire, qu'il pénètre immédiatement, 
après sa sortie de la masse granuleuse et sans se modifier, dans 
l'intérieur de la substance contractile. 

Sur ce dernier point, l’auteur adopte une conclusion qui se r'ap- 
proche plus des descriptions de Kühne, de Cohnheim et surtout de 
celle de Margo. 

… On sait déjà qu’il n’accorde pas à la plaque terminale de Kühne 
importance que ces auteurs lui reconnaissent; mais c’est surtout 
sur les particularités que présente la base de la plaque qu'il 
s'écarte de l'opinion de Kühne pour se rapprocher de celle de 
Margo. 

- Aïnsi, pour Kühne, la base de la plaque est toujours nettement 
circonscrite par un bord net; jamais elle ne pénètre dans l’inté- 
rieur de la substance musculaire. 
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Ce bord existerait réellement, et on pourrait le reconnaître aussi 
chez les reptiles ; mais, de la base de la plaque, partiraient des 
prolongements quisedirigeraient versles noyaux musculaires, ainsi 
que Margo l’a décrit. 

Cependant Arndt n’admet pas, comme ce dernier auteur, que ces 
prolongements de la plaque se mettent en rapport intime avec les 
noyaux musculaires ; les filaments nerveux s’uniraient seulement 
au protoplasma plus ou moins abondant qui entoure les noyaux. 

Il arrive ainsi à poser cette conclusion : 

Le cylindre d’axe du nerf est uni à la substance propre du muscle 
par l'intermédiaire du protoplasma de la base de la plaque. 

Ce protoplasma se relie ainsi avec celui des cellules musculaires 
non-seulement dans le sens de la longueur, mais encore dans des 
directions plus ou moins transversales, et cela aussi bien chez 
l’homme que chez les animaux inférieurs. G+ 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Essai d’une détermination, par l’'embryologie comparative, des parties analogues 
de l'intestin chez les vertébrés supérieurs, note de M. CAMPANA. (Compt. rend. 
de J'Ac. des sciences, 21 juil]. 1873.) 


On a cherché, par des analogies forcées, à retrouver sur l’intestin des 
oiseaux les parties qui correspondraient aux côlons des mammifères. 
L'insertion de l’appendice cœæcal est le véritable point de séparation entre 
l'intestin grêle et le gros intestin. Or, chez les oïseaux, il n’existe pas de 
vrais cæCums, On a désigné à tort sous ce nom Île conduit omphalo-mé- 
sentérique (implanté au sommet de l’anse ombilicale, c’est-à-dire en plein 
iléon), conduit qui peutse conserver chez l'oiseau adulte. D'autre part, on 
ne voit pas se produire, chez les embryons de poulet, le mouvement de 
rotation qu’accomplit chez les mammifères la branche inférieure de l’anse 
mésentérique (laquelle subit un quart de rotation en arrière et à droite, 
de façon à former le côlon ascendant et le côlon transverse). Il n’y a pas 
non plus, chez l'oiseau, encadrement de la masse de l'intestin grêle par la 
formation des côlons, ni production de bosselures et de bandes sur les 
portions qu’on a voulu assimiler à des côlons. M. Campana en conclut 
que l’évolution du gros intestin est rudimentaire chez les oiseaux, et 
qu'il ne se développe pas de côlons chez ‘eux. 1l appelle l’attention des 
anatomistes sur les services que doit rendre l’Embryologie comparative 
pour la solution de beaucoup de problèmes relatifs à la détermination 
des parties similaires des animaux. M. DUVAL. 
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Der Schenkelsporn (De l'éperon fémoral, communication provisoire), par 
… Fr. MERKEL, professeur d'anatomie à Rostock. Vorläufige Mittheïlung. (Cen- 
tralblatt, 1873, n° 27, p. 417.) 


| Les recherches de H. Meyer ont montré que les parties spongieuses 

| des os n'affectent pas, comme on le croyait jusqu'ici, des formes indéter- 
| minées, mais qu’il existe des rapports réguliers qu'il faut attribuer à la 
| direction de la charge supportée. Quoique, dit l’auteur, les lois décou- 
vertes par H. Meyer soient généralement vraies, il semble qu’il n’a pas 
| complétement observé certaines particularités spéciales au col du fémur, 
et qui ont une grande importance tant au point de vue physiologique que 
| sous le rapport chirurgical. 


Dans cette région,en effet, l’on trouve un prolongement de la couche 
| corticale, solide, en forme de crête, qui fait une saillie de 1 cent. environ 
| dans l’intérieur de la substance spongieuse de l'os. C’est cette partie que 
| l'auteur propose de nommer éperon fémoral (ealcar femorale). Il naît 
vers la ligne médiane du petit trochanter, dans une hauteur à peu près 
| égale à celle de cette éminence ; il se perd immédiatement au-dessous 
| de la tête du fémur, vers la face antérieure du col, c’est-à-dire au point 
| qui, pendant la station verticale, subit la pression la plus forte. 


" Onne le trouve pas chez le nouveau-né, et il est probable qu’il ne 
prend naissance que sous l'influence de la marche. Atteignant son maxi- 
mum de développement chez l'adulte, il disparaît si complétement chez 
le vieillard, que la direction des trabécules seule indique la place qu’il 
occupait. : 





… Ce fait explique comment le corps du fémur forme avec le col des an- 
gles variés aux différents âges, et la disparition de l’'éperon pourrait peut- 
être expliquer la grande fréquence des fractures du col dans un âge 
avancé. 


Pour bien le voir, il faut faire sur de jeunes os des sections transversa- 
les, passant par le milieu du petit trochanter, immédiatement au-dessous 
de la saillie du grand trochanter. H. CHOUPPE, 








Ueber den Canalis facialis in seiner Beziehung zum siebenten Gehirnnerv beim 
Erwachsenen (De l’aqueduc de Fallope dans ses rapports avec le septième nerf 
crânien, chez l'adulte), par le D' RÜDINGER. (Monatsschrift für Ohrenheilkunde, 
1873, n° 6.) 


Cette description, rendue plus claire par deux gravures, fait voir que 
e nerf facial possède un névrilème autre que le revêtement périostique 
du canal. C’est entre ces deux membranes ou plutôt dans l'épaisseur du 
périoste que siégent les vaisseaux; enfin, à la partie interne, on voit 
une lacune qui FÉpAe nettement le nerf du canal qui le contient. 
KLEIN. 
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Die russischen Haarmenschen (Les hommes velus de Russie), par le prof. Rod: 
VIRCHOW. Communic. à la soc. méd. de Berlin, 10 juin 1873. (Berlin. klin. 
Wochens., 1873, n° 29.) 


Ce sont deux individus mâles, le père, qui a 55 ans passés, et son fils; 
qui n’a que 8 ans. L'homme des bois, comme on appelle le premier, est 


fils d’un soldat russe de Kostroma, mais on ne sait rien de plus sur ses 


ancêtres ; d’ailleurs comme il est né pendant que son père était au ser- 
vice militaire, il est possible qu’il soit d’une origine autre. Quoi qu'il en 


soit, l'homme des bois possède un frère et une sœur qui ne présentent 
aucune particularité; lui-même a été marié et a eu deux enfants morts en. 


bas âge, dont une petite fille qui aurait présenté les mêmes caractères 
extérieurs que son père; on ne sait rien de l’autre enfant, qui était un pe- 


tit garçon. Quant à celui qui l'accompagne actuellement et qui lui res=… 


semble sous tous rapports, l'homme des bois prétend qu’il ne lui est 
rien, mais ceux qui le connaissent assurent que c’est un enfant illégitime 
qu'il a eu. 


Maltraité par les autres habitants du village, l’homme des bois s’est 
retiré dans une forêt et habitait sous terre. Bien qu’adonné à la boisson; 
ses fonctions intellectuelles ne s’en ressentent pas. 


Ces deux individus présentent de spécial un développement exagéré 
du système pileux qui est limité au visage et aux portions attenantes, 
bien que le reste du corps soit aussi très-poilu, surtout par places. 


On peut rapprocher ces faits de celui observé par Crawford en 1829, 
dans le fond de l’Asie. Beigel en a publié la relation dans le 44° volume 
des Archives de Virchow. Il s’agit d’une famille du royaume d’Ava qui 
présente déjà depuis 3 générations des individus analogues aux Russes 


en question. Un autre point intéressant à signaler dans cette famille, c’est 


un développement tardif et toujours très-incomplet des dents qui ne dé- 
passent pas la dizaine. 


On retrouve cette même anomalie encore plus accusée chez notre 
homme des bois : il n’a des dents qu’à la mâchoire inférieure; sa mâ- 
choire supérieure n’en supporte qu’une seule, une canine. Le petit garçon 
est encure plus remarquable : sur sa mâchoire inférieure, il n’y a que 
4 incisives ; les dents font complétement défaut à sa mâchoire supérieure 
qui présente à peine trace d’alvéoles. Cela leur donne une physionomie 
toute spéciale. 


Il ne faut pas comparer les cas ci-dessus qui présentent un caractère 
héréditaire évident, et une anomalie constante dans la dentition, avec les 
nombreux faits relatés depuis le moyen âge. Ces derniers concernent 
habituellement des femmes qui ne présentent d'autre étrangeté que d’a= 
voir une barbe très-développée et, d’une façon plus générale, un système 
pileux semblable à celui du sexe masculin avec lequel on les a parfois 
confondues. 


Virchow repousse aussi le rapprochement qu'on voudrait établir avec 
le nœvus crinosus où il y a en même temps une lésion cutanée qui n’existe 
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pas ici et il est disposé à chercher la cause de cette anomalie capillo-den- 
taire du côté du nerftrijumeau. J. B. 





D'un'anomalia del poligono arterioso cerebrale (D'une anomalie du polygone ar- 
| tériel cérébral), par le Dr A. INCORONATO. (Lo Sperimentale , 1873, fase. 6, 
p. 689.) 


Cette anomalie consiste : 


1° Dans l’absence de l'artère communicante antérieure, et par contre 
dans l’anastomose directe des cérébrales antérieures d’un côté à l’autre: 


2° Dans l'absence de l'artère communicante postérieure des deux 
côtés, car on ne peut considérer comme telle un gros tronc du côté 
droit qui vient former la cérébrale postérieure, ni un autre rameau du 
côté gauche, exigu et imperforé dans une petite étendue ; 


9° Dans une double anastomose de la basilaire à droite avec la caro- 
tide correspondante. BARÉTY. 


Untersuchungen über das Ovarium und dessen Beziehungen zum Peritoneum 
(Recherches sur l'ovaire et ses rapports avec le péritoine), par H. KAPFF. 
(Archives de Reichert et Du Bois-Reymond, 1873, p. 513-562 avec 2 planches.) 


Depuis les travaux classiques de Waldeyer, tous les histologistes 
_S’accordent à établir une distinction tranchée entre l’épithélium qui revêt 
Ha surface externe de l'ovaire et l’endothélium péritonéal; ce dernier 
est formé de grandes cellules plates, caractéristiques de l’endothé- 
“ium, tandis que le revêtement externe de l'ovaire est constitué par 
des cellules plus petites, offrant tous les caractères d’un épithélium 
proprement dit. Kapff, d’après des recherches faites sous la direc- 
tion de Durty, se croit autorisé à nier cette distinction. Selon lui, la 
distinction entre les deux revêtements est loin d’être aussi nette et aussi 
profonde ; tout se bornerait à une différence de dimensions entre les 
cellules qui tapissent la coque ovarique et celles qui recouvrent le péri- 
toine ; toutes les formes de transition existeraient et l’on ne constaterait 
point la ligne de démarcation brusque et franche décrite par Waldeyer ; 
bref, toute la surface externe de l'ovaire, à l'exception du hile, serait 
recouverte, non pas par un épithélium, mais bien par la séreuse périto- 
néale légèrement modifiée. 

Les données embryologiques de Waldeyer seraient, selon Kapff, 
tout aussi erronées que la distinction anatomique dont il vient d'être 
question. L’épithélium de revêtement de l'ovaire ne prendrait aucune 
part à la formation des canalicules ovariques, ou, si l’on veut, des vési- 
_Cules de Graaf. 
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Enfin, conséquent jusqu’au bout, Kapff fait provenir directement les 
cellules péritonéales du feuillet muqueux. (à épithélium cylindrique) du 
blastoderme. La glande génitale, le conduit de Müller et le péritoine 
auraient donc primitivement le même revêtement épithélial. L’épithélium 
germinatif de Waldeyer ne serait, selon Kapff, qu'un épaississement de 
l'épithélium peritonéal. C’est aux dépens de cet épaississement que se for: 
meraient les canalicules séminifères ou les tubes ovariques. | 

On voit que ces conclusions sont directement opposées aux longues et 
consciencieuses recherches de Waldeyer. C’est assez dire que nous ne 
les reproduisons ici et qu’il ne faut les accepter que sous toutes réserves. 


STRAUS. 


Études d'anatomie topographique et chirurgicale sur la bouche, par MAGITOT 
(Broch. extrait du Diction. encyclop. des sc. méd.; G. Masson et P. Asselin.) 


Dans cet article, Magitot touche une foule de points qu’on n’est pas dans 
l'habitude de trouver dans un chapitre d'anatomie pure. Il divise le pro= 
gnathisme en prognathisme alvéolaire ou prognathisme de race, et pro= 
gnathismes dentaire et alvéolo-dentaire, tous deux accidentels. Il rappelle 
que le diamètre buccal antéro-postérieur a, dans les races inférieures, 
0,01 environ de plus que dans la race blanche. Il assigne à la voûte os= 
seuse de l'adulte les dimensions suivantes : longueur 45 à 52 
largeur 42 à 45 "*, ce qui donne un rapport ou indice maxillaire de 
71 à 90 ou 80. La hauteur de la voûte, en moyenne de 12 à 14", s’é= 
lève exceptionnellement à 80 ou 40 ”", 


L’angle que forment les deux branches du maxillaire inférieur est de 
140 à 160° chez le nouveau-né et descend ensuite à 90 ou 120, ce qui 
concorde avec l’accroissement que subit le diamètre antéro-postérieur de 
la bouche par le fait de la dentition. 


Le maxillaire inférieur reste toujours horizontal; sa branche horizontale 
s’abaisse en bloc lors de l’éruption des dents et s'élève de même lors de 
leur chute normale à partir de la 70° année. Des considérations sur le rôle 
gustatif du palais, sur l'éruptiondes dents, sur le tartre, sur les gingivites, 
etc., etc., sont mêlées à la partie purement anatomique. 


L,.-H. F. 


Du mode d'origine et de formation du follicule des dents permanentes, par 
LEGROS et MAGITOT. (Soc. de biol. et Gaz. méd.. 1873, p. 386.) 


Ces auteurs rappellent d'abord qu’ils ont vérifié le mode de dévelop- 
pement des dents temporaires et confirment leur origine épithéliale telle 
qu’elle a été exposée par Kælliker, Waldevyer, Hirtz et Kollmann. 

Quant au mode de production du follicule des dents de remplacement, 
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voiei ce que L. et M. ont observé, contrairement à Kollmann (1870)et con- 
formément aux prévisions de Waldeyer (1864) : Le prolongement épithélial, 
en s’enfonçant dans le tissu embryonnaire des mâchoires, forme un cordon 
qui suspend pour ainsi dire le futur follicule de la dent provisoire. C’est 
à ce moment et avant l'isolement complet de ce dernier, que naît du cor- 
_ don un second bourgeon, qui sera le follicule de la dent permanente. 

Alors seulement disparaissent, par la rupture du cordon, les connexions 
_ des follicules avec l’épithélium des gencives, L.-H. F. 


Ueber Lymphahnen der Netzhaut und des Glaskôrpers (Sur les voies lymphatiques 
de la rétine et du corps vitré), par le prof. SCHWALBE. (Arbeiten aus den phys. 
Anstalt zu Leipzig, 1873.) 


His, au moyen d’injections forcées dans les vaisseaux sanguins, avait 

observé et décrit les lymphatiques de la rétine. Schwalbe est parvenu à” 
les injecter au moyen d’une canule piquante introduite sous la gaîne 
interne du nerf optique. Il a vu que les espaces lymphatiques entourent 
les veines et les capillaires seulement, à l'exclusion des artères, comme 
l'avait prétendu His. Il décrit un réseau qui, de la pupille, suit en rayon- 
nant les faisceaux de la couche des fibres nerveuses ; réseau limité par 
des cellules endothéliales adhérentes à ces faisceaux. L’injection, de 
plus, pénètre entre le corps vitré et la couche limitante, et arrive dans le 
canal central du premier organe. L'issue de la matière à injection par 
des ouvertures fines et nombreuses à la surface de la gaîne interne du 
nerf optique, et conséquemment dans l’espace intervaginal que l’on sait 
être un espace lymphatique, démontre la communication des vaisseaux 
injectés dans le corps vitré et la rétine avec le reste du système lym- 
phatique. Cette communication est effectuée au moyen d’un riche système 
de fentes qui entourent de toutes parts les faisceaux de fibres du nerf 
optique, et communiquent au niveau de la papille avec les lymphatiques 
de la rétine et du corps vitré. A, MARCHAND, 


Beitrage zur Histologie der Horahaut (Contribution à l’histologie de la cornée), 
par le D: L. v. THANHOFFER, de Buda-Pesth. (A//gemeine medicinische Central- 
Zeitung, 1873, n° 46.) 


L'auteur donne, dans cet article, quelques extraits d’un ouvrage qu’il 
doit publier prochainement sur la structure de la cornée. 

Le principal fait qui ressort de ses recherches, c’est qu’il existe une 
communication directe entre les canalicules étoilés de la cornée et les 
conduits qui renferment les nerfs et, d'un autre côté, entre les nerfs et 
le protoplasma des corpuscules cornéens. C’est par ce fait que l’auteur 
explique la propagation de la kératite de la périphérie vers le centre; 
celle-ci débuterait dans les conduits des nerfs qui se trouvent sur la cir- 
conférenee de la cornée et serait amenée par communication directe Jus- 


F 
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que dans les canalicules étoilés. (Comparez Dorpat. Med. Zeïlschrt 
tome IV, 1* livr.) KLEIN. 1] 
1 


L 


La terminazione dei nervi nelle glandole sebacee (La terminaison des nerfs dans 
les glandes sébacées), par le Dr G. COLASANTI. (Lo Sperimentale, 1873, fasc.6, 
p. 689.) | 


Ce travail est analysé dans la revue bibliographique du journal italien; 
en voici le résumé : 

Au moyen du chlorure d’or, Colasanti a réussi à voir, mieux peut-être 
que ses prédécesseurs, la structure et la disposition des nerfs dans les 
glandes sébacées, les glandes de Meibomius et dans celles des follicules 
ciliaires. 

Les petits filets nerveux ne sedistribuent pas dans des papilles libres 
et indépendantes les unes des autres, mais ils se terminent sous forme 
de réseaux très-ténus dans les éléments épithéliaux et contractiles des 
petites glandes et des folhcules pileux. BARÉTY. 


Om nervernas ändmingstätt i spottkôrtlarna (Du mode de terminaison des nerfs 
dans les glandes salivaires), par Georg ASP. (Vordiskt med. Arkiv, &, V, 1repar- 
tie, d'après le résumé français contenu dans le même numéro.) 


Dans ce mémoire, l’auteur publie les résultats des travaux faits au 
laboratoire du professeur Ludwig, à Leipsick, principalement dans le 
but de contrôler l'exactitude des opinions émises par M. Pflüger sur la 
même question. 

Relativement aux méthodes dont 1l a fait usage, il remarque que l'acide 
perosmique (2-—0, 1 0/0) donne des résultats peu satisfaisants, tandis 
que le traitement de tranches très-minces des glandes saines et gelées 
par le muriate d’or (0,5 — 0, 1 0/0) a mieux réussi. Pour isoler les 
parties élémentaires de la glande, il a eu recours, soit à la digestion des 
tranches, traitées avec le muriate d’or, dans du suc gastrique artiiciel 
(solution acidulée de pepsine), à la température de 40°, soit à la macéra- 
tion de la glande fraîche dans une solution de sel marin (10 0/0), ce qui 
est bien préférable. 

Les recherches ont été faites sur des glandes sous-maxillaires de 
chiens, de lapins, de cochons d'Inde et de rats, ainsi que sur les glandes 
en grappe de la glande des grenouilles, Les résultats de l’auteur, en ce 
qui touche la relation des nerfs avec les cellules glandulaires, sont tout 
à fait en opposition avec les opinions de Pflüger. Dans les coupes 
traitées par le muriate d'or et par la digestion, il a bien trouvé des plexus 
nerveux, assez forts, composés de faisceaux de fibrilles fines et dépourvues 
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de moelle, faisceaux plus ou moins abondamment parsemés de ganglions 
tels que ceux décrits par Krause, mais il lui a été impossible de suivre 
ces fibres nerveuses à l’intérieur des alvéoles, entre les cellules glan- 
dulaires plus ou moins isolées ; il n’a pu observer aucune connexion des : 
fibres nerveuses avec les cellules. Il a constaté quelquefois des fibres 
extrêmement fines, sans double contour, se perdant dans l’intérieur des 
cellules, mais sans pouvoir décider si ces fibres sont des fibres nerveuses 
ou non. : 

L'auteur ne peut pas non plus se rallier à l’avis de Pflüger, relative- 
ment au rapport des nerfs avec l’épithélium cylindrique des conduits excré- 
teurs ; il n'admet pas non plus la connexion des cellules glandulaires 
avec les cellules multipolaires, décrites par le même auteur et envisagées 
par lui comme des cellules ganglionnaires. 


Les résultats positifs acquis par Georg Asp sont les suivants : 


1° Les glandes salivaires ne sont pas des glandes en grappe, mais des 
glandes tubulaires, ou, si l’on aime mieux, elles forment une transition 
entre ces deux espèces ; 

2° Les tubes glandulaires sont entourés d’une membrane non inter- 
rompue ; ils se divisent d’une manière dichotomique, se roulent entre 
eux d’une façon très-variable, et se terminent par des extrémités en cul- 
de-sac et un peu élargies ; 
. 3° Les tubes salivaires (Speichelrühren), ainsi nommés par Pflüger, 

et qu'il fait se terminer brièvement, ne sont que les parties inférieures 
des {ubuli, et ils passent sans interruption dans les sinus terminaux. Le 
lien de transition est tapissé d’une double couche d’épithélium à cellules 
ovalaires ou fusiformes, dont les noyaux sont grands, clairs et entourés 
d'une quantité peu considérable de protoplasma finement granuleux. 
G. H. 


Ueber die Blutgefässe des Dünndarmes (Sur les vaisseaux de l'intestin grêle), par 
le Dr Arnold HELLER. (Mit. 1 Tafel in Farbendruck.) (Arbeiten aus den phys. 
Anstalt zu Leipzig, 1873.) 


L'auteur, voulant étudier les contractions des villosités signalées 
autrefois par Lacauchie, Gruby, Delafond, 8rücke, etc., fut amené à 
étudier de nouveau la distribution des vaisseaux sanguins dans les parois 
de lintestin. Il soumit successivement à ses recherches l'intestin du 
chien, du chat, du porc, du hérisson, de l’homme, etc. 

Les résultats généraux auxquels il est arrivé, et dont chaque cas parti- 
culier ne constitue qu’une variante, sont les suivants: Les artères 
mésentériques, après avoir fourni leurs divisions nombreuses, se trouvent 
réduites vers le bord adhérent de l'intestin à 2 artérioles qui embrassent 
incomplétement la circonférence de ce dernier. Ces vaisseaux pénètrent 
la tunique musculaire pour arriver dans la couche sous-muqueuse. Dans 
leur trajet au milieu des couches musculaires, elles ne fournissent que 
de très-petits rameaux. Les artérioles, parvenues dans la couche sous- 
muqueuse, se divisent en branches rayonnantes qui donnent lieu à des 
figures étoilées remarquables. De ces ramuscules horizontaux s'élèvent 
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directement les vaisseaux de la muqueuse. Ceux-ci sont de deux sortes : 
les uns vont constituer le réseau capillaire, très-riche chez le chien, moins 
abondamment fourni chez l'homme, qui entoure les glandules. Les autres 
montent directement dans les villosités sans se diviser, ou, chez quelques- 
uns des animaux étudiés ne fournissent que des branches de très-petit 
volume, qui prennent part à la constitution du réseau glandulaire. Chez 
le chien en particulier, l'artère de la villosité monte directement vers le 
sommet de cette dernière. Là, son calibre semble s’élargir un peu, et 
elle se résout en un riche réseau capillaire qui oceupe la périphérie de la 
villosité et communique à sa base avec le réseau glandulaire. Dans 
d’autres espèces, chez l’homme par exemple, l'artère de la villosité, née 
suivant le mode décrit, se résout en capillaires avant d’avoir atteint le 
sommet de la villosité. Les veines se constituent toujours vers la base et 
non vers le sommet de la villosité. Elles traversent la muqueuse, une 
fois constituées, sans rien recevoir du réseau capillaire glandulaire, pour 
parvenir dans la couche sous-muqueuse, où elles forment un réseau cor- 
respondant à celui des artères. Les capillaires des villosités communi- 
quent donc largement avec le réseau péri-glandulaire, mais non les 
veines. Cependant, dans quelques espèces, la veine reçoit dans son trajet 
des capillaires provenant de la muqueuse. Dans aucune espèce on ne 
rencontre le mode de division vasculaire vulgairement décrit: un 
rameau artériel montant vers le sommet de la villosité, une veine en 
descendant, et un réseau capillaire intermédiaire. 


A. MARCHAND. 


Ueber die quergestreifte Muskelfibrille (Sur la fibrille musculaire striée, par 
G.-R. WAGENER. (Arch. f. mikr. Anat., p. 712, 1873.) 


Dans ce travail, l’auteur étudie le mode de développement du faisceau 
musculaire primitif. L'élément primitif est, pour lui, la fibrille. Elle est 
d'abord lisse et ne se strie que plus tard. Pour Wagener les stries sont 
dues à de petites masses de substance anisotrope (biréfringente) qui se 
succèdent en donnant à la fibre un aspect moniliforme. De l'étude de ces 
fibrilles à la lumière polarisée, il résulte que, pour lui, la substance con- 
tractile est répandue dans toute la longueur de la fibrille et constitue 
une substance molle demni-liquide. Cette manière de voir est assez analo- 
gue à celle qui avait été proposée il y a quelques années par Kühne, à sa= 
voir que le contenu des fibres musculaires serait une substance liquide. 

Il en résulte que la théorie admise par Krause sur la structure 
de la fibrille musculaire est inadmissible ; il n’existerait ni case musculaire, 
ni disques terminaux barrant le chemin de la substance contractile, la 
limitant, en un mot, à de petits espaces dans la fibrille. 

Chacune des nodosités anisotropes (biréfringentes) de la fibrille est 
isolément un centre de contraction. Plusieurs nodosités peuvent également 
se réunir pour former un pareil centre. Si la contraction est très-énergi- 
que et qu’elle dépasse un certain maximum, la structure de la fibmlle 


Li 
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est altérée et il se produit de la dégénérescence cireuse. Pourquoi main- 
tenant la fibrille, lisse au début, se divise-t-elle si régulièrement en parties 
anisotropes de manière à produire l'aspect de la strition transversale ? 
C'est une question que l’auteur n’essaye pas de résoudre.  J. RENAUT. 


Muscles rouges et muscles pâles, par M. RANVIER. (Soc. de biol. et Gaz. méd, 1873. 
p. 400.) 


3 

Ranvier expose les faits anatomiques et physiologiques concernant les 
muscles rouges et pâles du lapin, faits connus déjà des auditeurs de son 
dernier cours. Chez le lapin, le muscle demi-tendineux présente une colo- 
ration rouge foncé qui tranche sur la pâleur des muscles environnants. 

Les fibres du muscle rouge sont beaucoup plus nettement striées en 
long et beaucoup moins en travers que celles des muscles blancs. Les 
noyaux du sarcolemme font saillie en dedans et se logent dans la fibre 
rouge ; peut-être même quelques-uns sont-ils totalement plongés dans 
l'épaisseur de cette fibre musculaire : ces noyaux sont aussi plus gros, 
plus ronds et plus nombreux que ceux des muscles pâles. 

À ces différences de structure correspondent des différences bien mar- 


_quées dans le mode de contraction de chacune de ces espèces de mus- 


cles. Le muscle pâle se contracte brusquement et se relâche de même. 
Le muscle rouge se contracte lentement, et si l’on vient à cesser l’exci- 
tation, la contraction persiste quelque temps et disparaît ensuite lentement. 
Il y a donc là quelque chose d’analogue au mode de contraction des mus- 
cles lisses. Ces faits semblent démontrer un nouvel intermédiaire à placer 


avec la fibre cardiaque entre la fibre cellule et la fibre striée ordinaire. 


3 De=HASRE 


Del midollo spinale (De la moelle épinière), par le D: TORQUATO BEISSO. (Gênes, 
typ. de la Jeunesse, 18%3.) 


Le journal lo Sperimentale, 1873 (fase 7°, p. 111), emprunte à la 
Nuova Liquria medica l'analyse critique de ce travail. 

L'auteur s’est servi dans son étude de la moelle, de préparations ob- 
tenues par une méthode particulière. 

Il coupe la moelle en petits morceaux de 5 à 6 centimètres de long 
et la fait durcir dans de lalcool absolu pendant trente ou quarante 
Jours, après avoir eu som de renouveler l'alcool au bout de huit à dix 


_ jours. Il pratique ensuite des coupes à main levée ; ces coupes sont im- 


mergées pendant une minute ou deux dans une solution alcoolique de 
mitrate d'argent, puis lavées dans de l'essence de térébenthine et mon- 
tées dans le baume de Canada. 

Voici les points principaux établis dans ces recherches : 

1° L'élément nerveux n’est pas étranger à la composition du tissu 
conjonctif, soit parce que les cellules nerveuses se trouvent disséminées 
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parmi les divers faisceaux de fibres qui constituent les cordons, soil 
parce que leurs prolongements avec leurs divisions multiples s’insi- 
nuent et se perdent entre les mailles du tissu connectif. 

2° Les travaux de Dicters et de Gerlach ont établi que le prolonge- 
ment nerveux va constituer la racine ; l’auteur a confirmé ce fait et il 
établit, de plus, que plusieurs prolongements nerveux peuvent partir 
d’une seule cellule et que les prolongements protoplasmatiques et leurs 
divisions concourent à la constitution des fibres radicales. 

3° La commissure blanche antérieure n’est pas seulement une émana- 
tion des fibres radicales et des cordons, mais des cellules nerveuses et 
des prolongements protoplasmatiques concourent à sa composition. 

4° Enfin, les fibres radicales postérieures ne se perdent probablement 
pas dans le très-fin réseau de la substance grise ; elles sont plutôt re- 
cueillies par l'élément cellulaire, et particulièrement par les grosses cel- 
lules du groupe postérieur externe de la corne antérieure. 

L'auteur indique ensuite les applications physiologiques de ses recher- 
ches histologiques dont elles sont comme un corollaire et un complé- 
ment. | BARÉTY. 


Sur les organes phosphorescents thoraciques et abdominaux du cocuyo de Guba 
(Elater noctilucus), communication de MM. Ch. ROBIN et A. LABOULBÈNE. 
(Compt. rend. de l'Acad. des sciences, 25 août 1875.) 


Cette communication, intéressante au point de vue de la physiologie 
générale, nous montre l'appareil phosphorescent de l’insecte des régions 
tropicales comme formé d’une réunion de cellules polyédriques conte- 
nant de très-fines granulations, et à la surface desquelles viennent 
s'épanouir des terminaisons nerveuses. Ces terminaisons se font toutes 
sur une des faces des cellules. Les trachées arrivent toutes au con- 
traire sur la face opposée. Cette disposition rappelle celle des disques 
du tissu électrique (Ch. Robin). Ce n’est pas là le seul point de ressem- 
blance, et les auteurs font remarquer que cet appareil phosphorescent 
est, tout comme l'appareil électrique de la torpille, irritable (par le 
moyen des nerfs) par tous les excitants capables d’agir sur les nerfs qui 
président aux mouvements musculaires. M. D. 


The histology and physiology of the corpus spongiosum and the corpus caverno- 
sum, etc. (Histologie et phys. du corps spongieux de l’urèthre et du corps ca- 
verneux de l'homme), par A.-W. STEIN, avec fig. (The Monthly microsc. journ., 
1873, p. 16.) 


Stein, en son nom et en celui de B. Stilling (ie ration. Behandl. der 
Harnrôühren Stricturen), expose que les artères hélicines se terminent 
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en formant un boulon saillant dans les cavités veineuses et percé d’une 
fente simple ou d'une fissure en Y. Ce bouton terminal serait muni d’un 
véritable sphincter musculaire toniquement contracté pendant la flaccidité 
du pénis et ne laissant par conséquent passer qu'une faible quantité de 
sang. En second lieu, des faisceaux musculaires, longitudinaux relative- 
ment à l'artère, insérés d’une part au pourtour du bouton terminal, et 
d'autre part dispersés dans les cloisons voisines, serviraient de muscle 
dilatateur à la fissure artérielle. On conçoit de suite l’antagonisme de ces 
deux muscles sphincter et dilatateur des bouches artérielles, etl’on devine 
facilement le rôle que Stein fait jouer à chacun d’eux pour expliquer 
l'érection. L.-H. F. 


On cutting sections of animal tissues for microscopical examination (L'art de 
faire des coupes des tissus animaux pour l'examen microscopique), par 
J. NEEDHAM. (Monthly microsc. journal, 1873, p. 258.) 


La question est traitée in extenso et méthodiquement ; par conséquent, 
cet article renferme peu de choses nouvelles. Needham décrit avec soin 
« la meilleure manière de faire des coupes de tissus mous, qui est, d’après 
lui comme d’après Stricker, la congélation. » Il figure le microtome 
réfrigérateur de Mac Carthy, qui est une modification du microtome de 
Rutherford. Une chambre à glace, percée d’un trou pour l'écoulement de 
l’eau, entoure le tube central où se place la pièce à congeler. Celle-ci 
peut être composée de plusieurs fragments de différents tissus, pourvu 
- qu'ils soient faciles à distinguer ; on les dispose à sa volonté dans le tube 
que l’on remplit avec de l’eau. Après la congélation, le tout ne forme plus 
qu'un bloc que l’on amène à dépasser ad lLibitum l’orifice supérieur du 
tube en tournant la vis qui élève le fond mobile de ce tube. Le mélange 
réfrigérant se compose de couches superposées, de glace pilée et de sel 
marin ; il faut vingt minutes pour obtenir la congélation, en ayant soin 
d’envelopper l'appareil dans de la flanelle. L.-H. F. 


Mounting in soft balsam (Montage des préparations microscopiques dans le baume 
de Canada), par W.-H. WALMSLEY, de Philadelphie, etc., d'ap. Science Gossip. 
(Monthly micr.journ., 1878, p. 281, €. I, et p. 95, t. IL.) 


Du baume de première qualité est évaporé lentement jusqu’à ce que, 
par le refroidissement, il prenne une consistance résineuse. On le casse 
alors en petits fragments et on le fait dissoudre dans la benzine jusqu’à 
consistance crémeuse. 

L'objet, ayant été privé d’eau par la dessiccation ou plutôt par l'alcool, 
est immergé dans l’essence de girofle de préférence à la térébenthine puis 
déposé et disposé sur la lame de verre. On le couvre alors d’une goutte 
du baume préparé et l’on ajoute le couvre-objet. Après 24 heures, si l’on 
veut hâter la solidification, on chauffe légèrement en appuyant sur le 
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couvre-objet que l’on cerne bientôt avec un pinceau chargé du même 
baume, dans lequel la préparation est plongée. L’occlusion ainsi faite 
est solide en peu de jours et ne peut souiller la préparation, ce qui arrive 
quelquefois avec les divers vernis colorés usités jusqu’à ce jour. 

C.-L. Jackson rejette les pinces à pression continue pour comprimer 
la préparation ; il les remplace par un plomb aplati plus ou moins lourd 
et appliqué simplement sur le couvre-objet pendant la dessiccation, qu’il 
hâte en déposant toutes ses préparations sur le couvercle plat d’une caisse 
métallique pleine d’eau, tenue pendant 24 heures à quelques degrés au- 
dessous de 100, à l’aide d’une lampe à alcool. L.-H. F. 


The preparation of the brain and spinal cord for microscopical examination 
(Préparation microsc. du cerveau et de la moelle), par H.-S. ATKINSON, élève 
de Rutherford. (Monthly microsc.journ., 1873, t. II, p. 27.) 


1° Pour durcir les tissus, il faut découper l'organe en morceaux con- 
venables et les immerger d’abord dans l’alcool méthylique pendant 24 ou 
48 heures, afin d'éviter la pourriture ultérieure ; ensuite les placer : les 
fragments de moelle dans une solution d’acide chromique à 1/, ou 1/2 0/, 
suivant leur volume; les fragments d’encéphale dans eau 1,200, acide 
chromique 1, bichromate de potasse 2. Il faut de 4 à 6 semaines pour 
obtenir un durcissement convenable, on change le liquide une première 
fois au bout de 24 heures, et une ou deux fois ensuite. 

20 Pour faire les coupes on scelle les fragments dans le microtome 
avec un mélange de lard 1, paraffine 5, et on les coupe avec un rasom 
biconcave mouillé d'alcool, absolu si l’on fait des coupes fines. Ces coupes 
sont ensuite lavées à l’eau, puis plongées pour une demi-heure dans 
une solution de bichromate de potasse à 1 0/, et relavées de nouveau. 

3 Pour les colorer au carmin, il faut diluer le carmin de Beale (1) avec 
7 parties d’eau pour { de carmin sous peine d’avoir une coloration géné- 
rale et diffuse. Il faut laisser la pièce de 1 à 48 heures dans le liquide co- 
lorant et d'autant plus qu’elle est restée plus longtemps dans le liquide 
durcissant. La transparence s'obtient avec l'essence de girofle, dont une 
goutte est déposée sur la pièce débarrassée par évaporation de l'alcool 
absolu où il a fallu la plonger pour fixer sa coloration. 

4° Enfin l'essence de girofle surabondante étant enlevée après qu’on a 
constaté ses effets avec un. faible grossissement, on enferme dans du 
baume de Canada préalablement évaporé, puis redissous dans la benzine 
ou la térébenthine, etc. 

Pour faire des préparations fraîches du cerveau, on les colore de suite 
avec le même carmin dilué et l’on examine dans la glycérine acidifiée. La 
congélation est précieuse et donne des coupes qu’on colore et examine de 
même. La moelle fraîche est souvent assez dure pour qu’on puisse faire 
des coupes avec le microtome, on les place ensuite 1 heure dans acide 
chromique 1}, °/5, on les colore, etc., et on les monte dans le baume. 

L.-H. Fe 


(1) Le carmin de Beale est ainsi composé : carmin 0 gr. 50, ammoniaque 4 gr., gly- 
cérine 60 gr., eau distillée 69 gr. , alcool absolu 15 gr. 
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Leçons sur la physiologie normale et pathologique du système nerveux, par 
le D' POINCARÉ. —- Première partie : la moelle et le bulbe. (1 vol. de 
390 pages. Paris, 1873, J.-B. Boillière et fils.) 

. Cet ouvrage nous présente un excellent résumé de nos connais- 
sances actuelles sur la physiologie normale et pathologique de la 
moelle et du bulbe; sa lecture fait désirer que l’auteur continue 
cette publication, en abordant l'étude des parties supérieures de 
Paxe nerveux central, étude qui l’engagera, comme il le dit lui- 
“mème, sur un terrain moins battu, moins exploré, et où la physio- 
logie n’a pas encore rendu tous les services qu'on est en droit d’exi- 
ger d'elle. Mais ce travail n’est pas seulement un exposé clair et 
méthodique de l’état actuel de la science, il renferme souvent, sur- 
tout au point de vue de la physiologie pathologique, des aperçus 
originaux, des conceptions parfois hardies, mais toujours propres 

à jeter une grande lumière sur la théorie de certains troubles mor- 

bides. 

Nous n'insisterons pas sur l'analyse des premières leçons consa- 
crées à des généralités sur les divers modes de manifestation de 
linnervalion ; après avoir divisé ces modes de manifestation en 
aclions de sensibilité, actions de motilité, actions de nutrivité et 
actions psychiques, l'auteur émet, à propos de ces dernières, un 
certain nombre d'idées spiritualistes qu’il ne peut être appelé à 
justifier que dans une publication ultérieure, lorsqu'il traitera de 
la physiologie de l’encéphale. Signalons cependant, dans ces pre- 
mières leçons, un bon résumé des diverses théories émises sur les 
ner1s dits trophiques, théories que l’auteur parvient souvent à ca- 
ractériser et à rendre saisissables par d’ingénieuses comparaisons. 
«C'est ainsi,dit-il, que l’innervation vaso-motrice serait l’entrepre- 
neur qui apporte plus ou moins de matériaux pour la construction 
de l'édifice, l'innervation trophique ou nutritive représenterait 
Parchitecte qui dirige la construction et décide de l'emploi des ma- 
tériaux ; enfin la cellule serait l’ouvrier. Les altérations pathologi- 
ques deviendraient le résultat des défauts de cet architecte, qui 
pécherait sait par insuffisance, soit par excès d'activité, etc.» Pout 
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n'avoir rien de recherché peut-être, cette comparaison n’en exprime 
pas moins nettement la pensée de ceux qui se rattachent à la 
théorie de Samuel, tout en reconnaissant le rôle important des 
vaso-moteurs. 

Après quelques détails précis sur la constitution anatomique de 
la moelle, M. Poincaré aborde la physiologie de ce segment prin- 
cipal de l'axe nerveux. Il cherche à s'affranchir de l'influence des 
idées rendues classiques par Longet, et c'est ainsi qu'il s'attache à 
démontrer que les cordons postérieurs n’ont qu'une sensibilité 
d'emprunt, due aux racines postérieures qui les traversent; et plus 
loin, en étudiant les phénomènes de transmission dont la moelle 
est le siége, s'appuyant principalement sur les travaux de Brown- 
Séquard, il montre que les conducteurs de la sensibilité se jettent 
avec les racines dans la corne postérieure du côté opposé, et se 
distribuent dans toute l'épaisseur de cette demi-zone grise, pour 
arriver jusqu'aux centres encéphaliques. Quant aux cordons posté- 
rieurs, ils sont essentiellement composés de fibres en arcs for- 
mant commissures entre les divers étages de la moelle, et destinés 
à devenir les agents de la coordination des mouvements. C’est une 
théorie qui est surtout développée à propos de l'étude du rôle de la 
moelle dans la locomotion, et sur laquelle l’auteur revient en étu- 
diant, dans le bulbe, les usages des corps rectiformes. 

L'analyse des fonctions de la moelle comme foyer d’innervation, 
comme centre, est on ne peut plus complète : les mouvements ré- 
flexes sont nettement définis et leurs lois parfaitement posées ; nous 
voyons « que la moelle des vertèbres représente comme une collec- 
ton de petites colonies réunies en confédération, mais ayant leur 
autonomie et affectées chacune à l’innervation du segment du corps 
qui leur correspond; que, considérés intérieurement et au point de 
vue de cette partie du système nerveux, nous sommes de véri- 
tables animaux articulés, quoique rien ne le décèle extérieurement, 
et que la colonne vertébrale dessine seule, anatomiquement, la 
segmentation qui existe réellement au point de vue fonctionnel. » 
Vient alors naturellement l’étude des rôles de la moelle épinière 
dans les diverses fonctions de l’économie : locomotion (bon résumé 
des expériences de Todd sur le rôle coordinateur des cordons pos- 
térieurs, et de la théorie des fibres réflecto-motrices), respiration, 
digestion (étude de l’innervation du sphincter anal, d’après Masius, 
de Liége), génération, fonction urinaire (innervation du col et du 
corps de la vessie, d’après les expériences de Giannuzi), cireula- 
Lion (travaux de Ludwig, Thiry, Cyon). L'auteur a peine à accepter 
le rôle d'arrét que l’on fait jouer au pneumo-gastrique, et eroit plu- 
tôt à la théorie de l'épuisement résultant de la trop grande intensité 
de l'excitant. Il revient sur cette interprétation à propos de la phy- 
siologie du bulbe ; 1l nous semble cependant que le rôle modéra- 
Leur est aujourd'hui bien démontré, non-seulement pour le pneumo- 
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gastrique, mais pour quantité d’autres nerfs, aussi bien du système 
cérébro-rachidien que du grand sympathique. Les fonctions de la 
moelle dans les ac{ions vaso-motrices sont aussi l'objet d'une étude 
étendue : l’auteur croit que c’est trop restreindre ces fonctions que 
de les borner à un simple rôle de conduction ; il est porté à voir 
dans les cellules de Jacubowitch, c'est-à-dire dans la partie latérale 
de la colonne grise, une série de centres réflexes vaso-moteurs, et 
«si l'irritation des pédoncules cérébraux ou de la protubérance, 
ou du bulbe, peut retentir sur tous les vaisseaux du corps, ce n’est 
pas parce que là se trouve la seule chaudière génératrice de toute 
la force vaso-motrice, mais parce qu’on a fait naître en ce point un 
ébranlement qui s’est propagé successivement dans toute la chaîne 
non interrompue des cellules de Jacubowitch, de même que dans 
un système de rouages engrenés les uns dans les autres, le mouve- 
ment d'un seul peut entrainer celui des autres. » 

La Physiologie pathologique de la moelle est très-heureusement 
divisée : dans une première partie est traitée l'anatomie patholo- 
gique générale des maladies de la moelle; on trouvera quelques 
aperçus intéressants sur les glyomes de la moelle, el, à ce propos, 
sur les {umeurs sacro-périnéales du nouveau-né; l'auteur revient 
sur une Opinion qu'il avait précédemment émise au sujet de ces 
tumeurs (Votes sur les tumeurs congénitales de la région Sacro- 
périnéale), et il ne rejette plus aussi complétement l’idée d’un sar- 
come. Vient ensuite la Physiologie pathologique générale, c'est-à- 
dire l'étude des troubles de sensibilité, de mouvement, de nutri- 
lion, elc.; cette partie esl comme une répétition de la partie physio- 
logique, mais avec un caractère tout nouveau, bien plus important, 
celui de l’expérimentation réalisée par les cas cliniques; aussi 
permel-elle d'apporter de précieux éléments à la théorie du rôle 
coordinateur des cordons postérieurs, et d'étudier à ce sujet la 
question si importante du sens musculaire. La pathologie humaine 
était seule capable de nous renseigner à ce sujet, puisque les ani- 
maux ne peuvent rendre compte de leurs impressions musculaires. 
Tout en admettant, en partie, les résultats des recherches de 
Brown-Séquard, M. Poincaré tend à confondre, ou plutôt à identi- 
lier les agents du sens musculaire et de la sensibilité récurrente, 
c'est là une idée sur laquelle il revient à plusieurs reprises (pages 
31 et 139), mais en renvoyant, pour une démonstration plus com- 
plète, à l'étude du système nerveux-périphérique. Signalons en- 
core, dans cette étude de physiologie pathologique générale, un 
bon exposé des théories actuelles sur les {roubles trophiques, et 
notamment sur les troubles trophiques de la peau; arrivant à peu 
près à la même conception que formulait dernièrement M. Charcot, 
« il est facile de comprendre, dit M. Poincaré, que les cellules mé- 
dullaires sensitives, irritées par un état morbide, peuvent ébranler 
les cellules nerveuses cutanées, absolument comme une cause irri 


034 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


tante extérieure, et qu’elles peuvent ainsi, par voie d'irritation 
extraordinaire, déterminer des troubles nutritifs dans leur départe- 
ment cutané. C’est alors (la comparaison est Juste) un sinapisme 
venant de l’intérieur et non de l'extérieur. » — Ce n’est qu'après 
cette étude générale que l’auteur aborde la physiologie patholo- 
gique spéciale, c’est-à-dire qu'il trace un rapide tableau clinique 
suivi d’une analyse physiologique plus détaillée pour : la paralysie 
infantile, l'atrophie musculaire progressive, la paralysie pseudo- 
hypertrophique ; il est à regretter qu’à côté de ces maladies, qu'il 
classe comme ayant leur siége anatomique dans la substance grise 
des cornes antérieures, l’auteur n’ait pas consacré un paragraphe 
spécial à la paralysie ascendante aiguë et à la paralysie spinale 
aiguë ; nous avons heureusement aujourd’hui, pour combler cette 
lacune, l'excellente monographie de M. AI. Petit-Fils (Considéra- 
tions sur l'atrophie aiguë des cellules motrices, Thèse, Paris, 
1873). — La chorée est ensuite étudiée comme ayant son siége 
dans la substance grise des cornes postérieures (expériences de 
Legros et Onimus sur les chiens choréiques) ; nous doutons que tous 
les cliniciens acceptent aussi facilement cette localisation.— Enfin, 
et pour avoir une classification symétrique de maladies ayant leur 
siége dans la substance grise, l’auteur ne peut s'empêcher de dire 
quelques mots du {é{anos, dont les altérations matérielles, d'après. 
les recherches de Charcot et de Michaud, se localiseraient dans la 
substance grise centrale, et particulièrement dans la commissure 
grise postérieure. — On le voit, si ces classifications peuvent 
paraître parfois un peu artificielles, elles ont du moins le mérite de 
représenter les résultats des derniers travaux d'anatomie patholo- 
gique; elles indiquent peut-être souvent ce que les recherches de 
l'avenir viendront en grande partie confirmer. Le même ordre est 
suivi pour la pathologie spéciale des cordons blancs ; nous trouvons 
ainsi, pour les cordons postérieurs, l’afaxie locomotrice, et, pour 
les cordons antéro-latéraux, l'étude d’affections moins caractéris- 
tiques, qui, ayant pour point de départ la sclérose de ces cordons, 
se traduisent par des contractures précédant et même accom- 
pagnant une paralysie motrice qui devient de plus en plus com- 
plète. 

Nous ne nous arrêterons pas sur l'étude des maladies dites 
fonctionnelles de la moelle (paralysies réflexes ou d’origine péri- 
phérique, paralysies d'origine toxique, paralysies dites exanthé- 
matiques, névroses générales, etc.). Nous avons hâte d'arriver à 
l'étude du bulbe. 

L'ordre suivi pour l'étude du bulbe est le même que pour l'étude 
de la moelle : après avoir résumé la structure et la texture de cet 
organe, après avoir étudié les résultats de l'excitation de ses di- 
verses parties, abordant l'analyse des actes de transmission, l’au- 
teur s'attache à déposséder les corps reclilormes du rôle de con- 
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ducteurs sensitifs que leur avait accordé Longet; il arrive à cette 
conclusion que la transmission des impressions suit les mêmes lois 
dans le bulbe que dans la moelle; que c’est la substance grise du 
bulbe qui continue à transporter les ébranlements sensitifs appor- 
tés à la substance grise de la moelle par les racines postérieures 
des nerfs rachidiens ; que chaque ébranlement, si limité qu'il soit à 
son origine, se répartit entre toutes les molécules de la substance 
grise de façon à ce que toutes les impressions puissent encore arri- 
ver au cerveau, pourvu qu'il reste en un point quelconque une pe- 
tite colonne continue de substance grise. 


Dans l'étude du bulbe considéré comme centre d’innervation, 
nous trouvons successivement l'analyse de son rôle dans la respi- 
ration, dans la fonction glycogénique, dans les sécrétions uri- 
naires el salivaires, dans la circulation (ici encore, refus de recon- 
naître dans le bulbe un centre modérateur ou paralysant du cœur ; 
nous trouvons même un peu légère la réfutation basée sur la 
théorie d’un saisissement qui paralyse par l'intensité de son action, 
comme une émotion morale paralyse les facultés intellectuelles), 
dans la phonation et enfin dans la mimique. Ces deux dernières 
“études sont basées sur une détermination exacte de la position 
des noyaux centraux du grand hypoglosse, du facial et du spinal, 
et du trijumeau, et des fibres commissurales qui unissent ces di- 
vers noyaux, « fibres qui remplissent vis-à-vis de la phonation le rôle 
que remplissent les cordons postérieurs dans les phénomènes mo- 
“teurs exécutés par la moelle... Mais le rôle que Schræder van der 
Kolk veut faire jouer aux olives parait tout au moins fort com- 
promis, car chez plusieurs animaux doués de la faculté d’imiter le 
langage articulé (le perroquet, par exemple), les olives n'existent 
pas ou se trouvent réduites à peu de chose, tandis qu'elles ont, 
au contraire, un volume considérable chez le phoque, qui n'esl 
cependant pas un avocat de grand talent. » 


La Physiologie pathologique générale du bulbe donne lieu, à 
propos des phénomènes d’incoordination des mouvements , à une 
étude qui complète celle des cordons postérieurs de la moelle : 
l'auteur, qui a admis antérieurement pour ces cordons, non pas 
un rôle de transmission, mais un rôle de coordination distinct de 
l’action créatrice ou stimulante des centres nerveux, se {trouve na- 
turellement porté à voir dans les corps restiformes un nouveau 
faisceau de fibres en are continuant dans le bulbe, avec un chan- 
gement de direction, la chaine constituée par les cordons posté- 
rieurs. Il met par suite les symptômes d'ataxie observés dans les 
maladies du bulbe sur le compte d’un trouble dans le fonctionne- 
ment particulier de cet anneau bulbaire du grand système de la 
coordination. Cette manière de voir semble être justifiée par les 
faits que Flourens a découverts le premier dans les expériences 
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pratiquées sur le cervelet, et qui prouvent que cet organe a aussi 
une mission Coordinatrice plus générale encore. 

Vient ensuite la Physiologie pathologique spéciale des maladies 
ayant leur siége dans le bulbe. C’est d’abord la paralysie glosso- 
labio-laryngée ; tout en présentant une excellente analyse de cette 
affection si bien connue aujourd'hui, grâce aux travaux de Du- 
chenne (de Boulogne), de Charcot et de Joffroy, il nous semble 
que l’auteur s’écarte un peu de sa rigueur habituelle en disant 
(page 303) que c’est là plutôt une maladie de fonction qu'une ma- 
ladie d'un département nerveux ; il aurait pu interpréter avec une 
plus grande précision anatomique la part si nettement limitée que 
prend le facial à ce singulier ensemble de symptômes, s’il s'était 
attaché à mieux déterminer les rapports des petits centres nerveux 
du bulbe, et notamment de ce qu'on appelle aujourd'hui le facial 
inférieur. — Vient ensuite l'étude du diabète ; les différentes théo- 
ries émises sur cette affection et sur la fonction glycogénique phy- 
siologique sont exposées d'une manière complète et avec une net- 
teté qu'on ne trouvait encore dans aucun ouvrage classique. C’est 
ainsi, et comme par élapes anatomiques, que l’auteur nous fait 
passer de la théorie de Bouchardat, qui place le siége du diabète 
dans l'appareil digestif, à celle de Mialhe, qui le considère comme 
le résultat de la diminution d’alcalinite du sang, puis à celle de 
CI. Bernard, qui y voit une exagération de la fonction physiolo- 
gique des cellules hépatiques. Les théories de Sanson et de 
Rouget, pour lesquels la zoamyline existe non-seulement dans le 
foie, mais constitue un des composants indispensables de presque 
tous nos éléments histologiques, est suivie de la théorie encore 
bien obscure de Pavy et de Schiff, et enfin de celle de Marchal de 
Calvi, qui, au fond, se paye des grands mols de diathèses, de 
familles morbides, et semble se contenter d’un rapprochement 
entre la goutte, la gravelle et le diabète. Une discussion générale 
lermine ce long exposé, et quoique ces questions aient été si sou- 
vent traitées dans ces dernières années, il n’est pas un médecin n1 
un physiologisie qui ne puisse relire avec intérêt les vingt pages 
que M. Poincaré a consacrées à ce sujet. L'auteur s'attache sur- 
tout à faire ressortir le rôle prépondérant du bulbe dans le véri- 
table diabète : faisant la part de ce que chaque théorie peut avoir 
de vrai, il montre que cette localisation est, du reste, tout à fait 
indépendante du choix à faire parmi ces théories; mais amené à 
faire ce choix, il n’hésite pas à se rattacher à la théorie de CI. Ber- 
nard, « parce que, dit-il, si l'excès de sucre provenait d’une aug- 
mentation de travail de désassimilation (Schiff, Pavy), l'amaigris- 
sement devrait marcher de front avec la glycosurie. Or, pendant 
de nombreuses années, alors que le sucre est en quantité exorbi- 
tante dans l'urine, la plupart des diabétiques ont, au contraire, un 
embonpoint souvent phénoménal, qui résulte non pas seulement 
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d’une accumulation de tissus adipeux, mais encore de l'existence 
d'un système musculaire à la fois massif et vigoureux. » On sait 
que M. Poincaré, par ses recherches antérieures, s’est acquis 
voix délibérative dans la question du diabète (voir son mémoire 
intitulé : la glycogénie justifiée par l'examen des excrétions chez 
les diabétiques). | 

Nous terminerons ici cette partie analytique : le reste de l’ou- 
vrage est consacré à l'étude de l’a/buminurie (maladie de Bright); 
nous croyons un peu forcé le rôle prépondérant que l’auteur 
veut faire jouer au bulbe dans cette affection, et les connexions 
nerveuses qu'il cherche à établir entre l'asthme, l’albuminurie, le 
diabète, et quelques maladies dites diathésiques ; nous voulons lais- 
ser toutefois au lecteur le soin de juger par lui-même de celte 
question, et le plaisir de lire sans idée préconçue l'ingénieux plai- 
doyer dans lequel M. Poincaré défend sa manière de voir. 

Mais nous ne pouvons terminer sans formuler ici deux critiques 
sérieuses : d’une part, en s’attachant à publier cette étude sous la 
forme de leçons telles qu’elles avaient été professées à l’école secon- 
daire de Nancy, en s’abstenant de modifier en rien son premier ensei- 
gnement, l’auteur s’est parfois, rarement il est vrai, exposé à ne plus 
se trouver tout à fait au courant de la science ; les travaux incessants 
qui se font aujourd'hui sur le système nerveux ont pour effet de 
compléter du jour au lendemain les données primitives ; quelque 
grande que soit la part faite ici aux travaux de Charcot et de l'école 
de la Salpêtrière, il est cependant quelques-unes de ces recher- 
ches dont on serait heureux de trouver le résultat dans un livre qui 
porte la date de 1873. Gertaines revendications historiques, dont la 
légitimité est aujourd’hui bien établie, auraient également droit d'y 
trouver place, et nous aurions été heureux de voir le nom de 
Magendie à côté et même avant celui de Ch. Bell; mais sans doute 
cette lacune sera-t-elle comblée lors de l'étude du système ner- 
veux périphérique (racines postérieures). Nous ne saurions, en 
second lieu, trop regretter de ne pas trouver, dans ce volume de 
400 pages, où sont remuées tant de théories, où interviennent tant 
de noms, où sont réunies tant d'expériences, de ne pas trouver une 
seule indication bibliographique, permettant au lecteur de re- 
monter à la source; sans doute des indications de ce genre 
ne rentrent pas dans le plan d’un cours, mais quand ce cours se 
transforme en un livre, et, qui plus est, en un bon livre, on a peine 
à concevoir cette absence de renseignements, car, ici, ce n'est pas 
tout que de bien enseigner, il faut encore mettre le lecteur à même 
d'apprendre davantage, ou d'apprendre et de juger autrement, en 
lui indiquant les matériaux premiers au milieu desquels il devra 
aller puiser à cet eftet. MATHIAS DUVAL. 
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De la numération des globules rouges du sang : des méthodes de numération : 
de la richesse du sang en globules rouges dans les différentes parties de 
l'arbre circulatoire, par L. MALASSEZ. (Thèse de doctorat. Paris, À. Dela- 
haye, 1873.) 


M. Malassez complète, dans sa thèse inaugurale, des recherches 
sur la numération des globules rouges de sang, dont nous avons 
déjà parlé dans cette revue (I, 26). 

Pour compter les globules du sang, M. Malassez se sert d'une 
dilution en proportions définies de sang et d’un sérum artificiel, 
formé de 1 volume d’une solution de gomme arabique, d’une densité 
de 1,020, et de 3 volumes d’une solution à parties égales de sulfate 
de soude et de chlorure de sodium d'une densité de 1,020 également; 
l'addition, pour 15 grammes de sérum, d’une goutte d'une solution à 
90°/, de carbonate de potasse ou de soude, déforme un peu les glo- 
bules, mais les répartit plus réculiérement et en facilite la numéra- 
tion. Le mélange de sang et de sérum se fait au moyen d'un appa- 
reil spécial, le mélangeur Potain, du nom de son inventeur. Ilse 
compose d'un tube de verre présentant sur son trajet un renflement 
ampullaire, dans lequel est placé une petite boule en verre; l’une 
des extrémités communique avec un tube aspirateur; l’autre est 
formée par un tube capillaire exactement calibré et dont le volume 
est le centième de celui de la dilatation ampullaire. On commence 
par aspirer du sang, de manière à remplir exactement ce tube; on 
aspire ensuite du sérum, jusqu'à ce que le mélange de sang et de 
sérum remplisse le renflement; en agitant, on rend la masse du li- 
quide homogène. Ce liquide est ensuite introduit dans un capillaire 
artificiel : M. Malassez appelle ainsi un tube de verre capillaire à 
canal central aplati et fixé sur une lamelle porte-objet; la paroi su- 
périeure porte une graduation micrométrique,et une table, calculée 
à l'avance, donne pour chaque capillaire, le rapport existant entre 
les divisions de longueur du tube et le volume occupé par un milli- 
mêtre cube. Le capillaire est placé sur le porte-objet d’un micros- 
cope, muni d’un micromèêtre oculaire quadrillé ; on compte le nom- 
bre de globules que renferme une longueur donnée du capillaire,et 
un calcul très-simple donne le nombre de globules contenus dans 
un millimètre cube de sang. 

Le procédé est minutieux ; mais, et c’est là son avantage sur les 
méthodes antérieures, il demande une grande précision dans la 
construction seule des appareils, et non plus dans les manœuvres 
expérimentales. En multipliant les numérations sur différents points 
du capillaire, employant des capillaires et des mélanges différents, 
on diminue notablement les chances d'erreur ; pour un observateur 
habitué aux recherches histologiques, M. Malassez ne croit pas que 
les erreurs possibles dépassent 3 0/0. 
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M. Malassez a appliqué sa méthode à l’étude de la richesse du 
sang dans les différentes parties de l’arbre circulatoire et il est ar- 
rivé aux résultats suivants : 


Dans les grosses artères des membres et dans le cœur gauche, 
la richesse globulaire du sang est sensiblement identique. Mais dans 
les artérioles, le nombre des globules est plus considérable que dans 
les grosses artères. 


Le sang veineux de la peau contient plus de globules que le sang 
artériel. La section du grand sympathique amène une diminution 
de la richesse globulaire du sang dans les parties congestionnées. 
Un obstacle mécanique à la circulation veineuse augmente cette ri- 
chesse. Toutes les causes qui tendent à empêcher l'e évaporalion cu- 
tanée augmentent aussi la richesse globulaire; toutes celles qui 
tendent à favoriser la première diminuent la seconde. 

Le sang des capiliaires de la peau contient plus de globules que 
celui des veines plus profondes. 

La section du nerf d’un muscle abaisse le nombre des globules du 
sang veineux de ce muscle ; l'excitation du nerfl’augmente. La gêne 
de la circulation causée par la contraction du muscle, la plus grande 
“léperdition de sérum transsudé sont les causes probables du phé- 
nomèêne. 

Les mêmes relations existent entre la richesse globulaire du 
sang veineux et celle du sang artériel. 

Le sang veineux des sinus crâniens renferme un peu plus de glo- 

bules que le sang artériel. 

Dans la sous-maxillaire, type de glande à sécrétion intermittente, 
Ja section du nerf tympanico-lingual augmente la richesse globulaire 
du sang veineux, son irritation l’abaisse ; la section et l’irritation 
du grand sympathique produisent des effets inverses. L'activité de 
la glande s'accompagne d’un abaissement du nombre des globules ; 
ce fait s'explique par la non-proportionnalité qui existe entre la trans- 
sudation osmotique du sérum, qui fournit ces éléments de sécrétion 
glandulaire, et la plus grande irrigation sanguine de la glande. 

Le sang veineux rénal est plus riche en globules que le sang ar- 
tériel. 

Le sang veineux mésentérique est plus riche en globules que le 
sang artériel, moins riche que le sang des veines cutanées. Pendant 
la digestion, sa richesse globulaire est même moindre que celle du 
sang artériel. 


Le sang de la veine splénique est considérablement plus riche 
que le sang artériel, et cette richesse est plus marquée pendant la 
digestion. La rate semble être un organe formateur de globules 
rouges, el son activité parait surtout considérable pendant la période 
de digestion. 

Le sang des veines sus-hépatiques est plus pauvre en globules 
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que le sang de la veine-cave; il y a probablement dans le foie une 
destruction de globules. 

L'arrivée de la lymphe dans le sang veineux abaisse le chiffre 
des globules. 

Le sang du cœur droit ne renferme pas plus de globules que le 
sang artériel ; l’évaporation pulmonaire ne semblerait donc pas ame- 
ner une concentration du sang. H. THORENS. 


Action physiologique de la quinine sur la rate (Essai de critique expériméntale), 
par le Dr Louis-Théodore BOCHEFONTAINE. (72èse de Paris, 18173.) 


L'auteur a divisé son sujet en quatre parties. Dans la première: 
il expose les diverses hypothèses qui ont été émises sur la nature. 
et le siége de la fièvre intermittente, puis il fait la description ana- 
tomique de la rate. La seconde partie est consacrée à l'historique 
des recherches expérimentales relatives à l’action physiologique de 
la quinine sur cet organe. Dans la troisième, M. Bochefontaine 
rapporte les expériences qu'il a faites relativement à l'influence du 
système nerveux sur la contraction de ce même organe. Enfin, 
dans la quatrième partie, M. Bochefontaine expose ses recherches 
expérimentales relatives à l’action physiologique de la quinine et 
de quelques autres substances sur la rate. Il a soin, en même 
temps, de citer ce qui a été fait avant lui. 

La partie qui répond au titre du sujet est l'une des plus courtes. 
En effet, on regrette que parmi les 40 expériences rapportées par 
l'auteur, il n'y en ait que 6 ayant trait à l’action de la quinine 
sur la rate. 

De plus, dans 4 de ces expériences, les chiens ont été cu- 
rarisés, de sorte qu'il fallait leur entretenir la respiration artifi- 
cielle. Une fois l’animal fut éthérisé, une autre fois seulement on 
n'employa ni le curare ni l'éther. Chacun remarquera sans doute 
comme nous, que l’action d'une seule substance appliquée à l’or- 
ganisme étant déjà suffisamment difficile à déméler, 1l aurait été 
préférable de n’administrer que les sels de quinine. Toutefois nous 
citerons les résultats obtenus : 

1° L'ingestion de 1 gramme de sulfate de quinine pour 80 gram- 
mes d’eau, dans l'estomac chez un chien curarisé, ne délermina 
pas la contraction de la rate au bout de 40 secondes, alors que 
cet organe possédait manifestement la propriété de se contracter sous 
l'influence d’une excitation portée sur le nerf grand splanchnique. 

2° Les résultats furent les mêmes après l’ingestion de 1 gr. 5 de 
sulfate de quinine chez un autre chien non curarisé. 

3° Le chlorhydrate de quinine porté à la dose de 1 gr. 5 pour 
200 grammes d’eau dans l’estomac chez un chien curarisé produisit 
une certaine contraction de la rate au bout de plusieurs minutes. 
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4° Après l'injection de 1 gramme de sulfate de quinine, dans le 
tissu cellulaire sous-cutané chez un chien éthérisé, on ne remar- 
qua rien du côté de la rate, même après une heure et demie d'ob- 
servation. 

5° Il en fut de même chez un chien curarisé. 

6° Enfin le chlorhydrate de quinine, injecté à la dose de 1 gr. 5 
dans le tissu cellulaire sous-cutané chez un chien curarisé, exerça 
sur la rate une action peu considérable, mais réelle. 

Dans ces expériences, ainsi que dans toutes celles qui furent 
faites par M. Bochefontaine, la rate fut mise à découvert par une 
section verticale, puis par une section latérale de l'abdomen. 

La respiration artificielle était pratiquée à travers une ouverture 
faite à la trachée. 

M. Bochefontaine fait remarquer que ses expériences sont très- 
Join de s’accorder avec l'opinion des auteurs qui attribuent à la 
quinine la propriété d'agir énergiquement et rapidement sur la 
rate; qu'elles tendent au contraire à prouver que cette action est 
douteuse, peu intense quand elle semble exister, et qu'elle ne se 
manifeste qu'après l'absorption de la quinine. Mais nous ferons 
remarquer de notre côté que le curare ralentit l’action des sub- 
- stances toxiques, celle de l’urée par exemple, parce qu'il ralentit 
la circulation et l'absorption; que rien ne prouve que les sels de 
quinine ingérés dans l'estomac aient été absorbés par les animaux 
curarisés, attendu que M. Bochefontaine ne dit pas s’il a constaté 
le passage de ces sels dans le sang ou, ce qui serait péremptoire, 
- dans l'urine ; qu'en somme il nous suffit, Jusqu'à plus ample infor- 
mation, pour admettre les résultats acquis antérieurement, que 
M. Bochefontaine ait constaté lui-même l’action des sels de qui- 
nine sur la rate après leur injection dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, c'est-à-dire après leur absorption. 

Les autres expériences faites par l’auteur ont été entreprises 
dans le but d'étudier l'influence soit de l'électricité, soit du sys- 
tème nerveux sur la contraction de la rate, soit de diverses sub- 
stances sur cette même contraction. L’excitation électrique portée 
directement sur l'organe, sur le nerf grand splanchnique, l'inges- 
tion de l'acide acétique dans l'estomac, l'injection de la strychnine 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, etc., tous ces moyens ont dé- 
terminé à un degré plus ou moins prononcé la contraction de la 
rate, ainsi que Cl. Bernard l'avait déjà vu au sujet de l'influence 
du système nerveux, et Stinstra au sujet de la strychnine. Suivant 
Mosler, la teinture d’eucalyptus et l’eucalyptol introduits dans l'é- 
conomie réduisent le volume de la rate; d’après une expérience 
de M. Bochefontaine, l'opinion de Mosler, laquelle repose égale- 
ment sur des expériences, serait hasardée. Mais Mosler n'avait pas 
curarisé les animaux sur lesquels 1l expérimentait. 


A. RABUTEAU. 
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Ueber Pepsin und Fibrinverdauung ohne Pepsin (Sur la Pepsine et la diges- 
tion de la fibrine sans pepsine), par Gustav WOLFFHUGEL. (Arch. f. d 
gesammte Physiologie, t. VII, p.188, 1873.) 


Les expériences suivantes ont eu lieu sous la direction de Kühne. 
D'après les recherches de Wittich, la pepsine aurait un pouvoir 
diffusif considérable. Wolifhügel a cherché à constater l'exactitude 
de ce fait et est arrivé à un résultat complétement différent. 

L'expérience a lieu avec le dyalyseur de Graham ou plus facile- 
ment avec celui de Kronecker, lequel consiste simplement en un 
filtre à pli de papier parchemin, placé sur un entonnoir avec des 
précautions convenables pour que les plis ne s’effacent pas, que 
le filtre ne pénètre pas trop dans la pointe de l’entonnoir, que les 
liquides intérieur et extérieur du filtre ne s'élèvent qu'aux deux 
tiers de la hauteur du filtre de manière que la partie supérieure sé- 
pare suffisamment les deux liquides ; il faut choisir un papier 
parchemin facilement traversé par les peptones, et imperméable 
aux globules du sang. 

Pour la diffusion, on se servit d’eau contenant 0,4 0/0 d'acide 
chlorhydrique ou azotique, et on employa : 1° un extrait du fond de 
l'estomac obtenu avec la glycérine ; 2° du suc gastrique enlevé par 
la digestion du même fond de l'estomac avec de l’eau contenant 
0,4 0/0 d'acide chlorhydrique ; 3° un liquide contenant de la pep- 
tone dont on déterminait tous les jours la proportion de pepsine par un 
dosage du pouvoir digestif. D’un autre côté, la fibrine employée 
pour le dosage était préalablement portée à l’ébullition pour dé- 
truire le ferment qui eût pu y adnérer ; on s’en servait soit à l’état 
frais, soit conservée dans de la glycérine. 

Pendant l'expérience, qui durait 24 ou 48 heures, on essayail 
le liquide diffusé avec de la fibrine en présence d’acide chlorhy- 
drique au degré de dilution déjà indiqué, et on corroborait le résul- 
tat en cherchant la peptone à l’aide d’hydrate de soude et de sul- 
fate de cuivre; toutefois, il faut se rappeler qu’en l'absence de la 
pepsine, l'acide chlorhydrique seul peut produire la réaction. 

Wolffhügel chercha aussi à déterminer si les glandes situées près 
du pylore interviennent dans la sécrétion des sucs gastriques. Il re- 
connut que cette opinion, soutenue par Ebstein et Grützner, n’est 
pas exacte, ainsi, du reste, que l'avaient déjà démontré Wittich, 
Fick, Friedinger, et que ces glandes servent seulement à la sécré- 
ton du mucus. 

L'auteur a encore constaté que les produits obtenus par l'action 
de l’acide chlorhydrique sur la fibrine, en l'absence de suc gastri- 
que, consistent non-seulement en syntonine, mais aussi en peptones. 
Ce fait avait été établi par Wittich ; l’auteur l’a confirmé et a vu 
aussi que l'élévation de la température rendait la transformation 
beaucoup plus rapide. 
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* En résumé, l’auteur est arrivé aux conclusions suivantes : 

1° La pepsine ne se diffuse pas. 

2° Les glandes du pylore ne produisent pas de pepsine. 

3° L'acide chlorhydrique.et l'acide azotique à 4 0/0 peuvent ame- 
ner à 60° la digestion de la fibrine bouillie, et, après un temps suffi- 
sant, la transformer en peptone. 

4 Ce pouvoir digestif se trouve déjà pour les deux acides à la 
température de 40°, mais il est alors beaucoup plus lent, surtout pour 
l'acide azotique. E. HARDY. 


Experimentelle Untersuchungen über die Physiologie der Gallenabsonderung 
(Recherches expérimentales sur la physiologie de la sécrétion biliaire), 
. par À. ROHRIG. (Wedizinische Jahrbücher, 1878, 2 partie, p. 240.) 


Ces expériences ont été faites exclusivement sur des chiens et 
des lapins curarisés, dont on entretenait la vie à l’aide de la trachéo- 
tomie et de la respiration artificielle. 

Pour établir la fistule biliaire, on ouvrait la paroi abdominale 
Sur la ligne blanche, depuis l’appendice xyphoide jusqu’à l’ombilie, 
le foie état soulevé avec précaution par un aide, et une traction 
douce sur le duodénum permettait d'atteindre les voies biliaires et 
d'y placer une canule. 

Pour apprécier la rapidité de la SACS bEL on compta les secondes 
“à l’aide d’un métronome, et à la canule on fixa, à l’aide d'un tube 
de caoutchouc, un tube de verre coudé qui par sa branche verticale 
aussi capillaire que possible laissait la bile s’écouler en fines 
gouttelettes. 

Get ajutage fut fixé à une hauteur déterminée de manière à 
soustraire l'orifice d'écoulement à l'influence des mouvements res- 
piratoires et à rendre les rapports de niveau fixes pendant toute la 
durée de :'observation. L'expérience ainsi disposée, on pressa sur la 
-vésicule de manière à remplir tout le tube, et on mit une pince à 
pression sur le conduit cystique pour que la sécrétion hépatique 
seule pût s’écouler directement au dehors sous forme de gouttes. 

Voici les résultats principaux obtenus par cette méthode. 

Dans les conditions normales, aussi bien chez les chiens que 
chez les lapins, la rapidité de la sécrétion biliaire diminue peu à 
peu, et en mème temps le liquide qui s'écoule s’épaissit de plus en 
plus. 

Compression de la veine porte ou de l'artère hépalique ou des 
deux ensemble. Les résultats obtenus confirment ceux qui ont été 
publiés antérieurement par d'autres auteurs. Ils montrent que le 
sang de la veine porte est la source principale, mais non la seule, 
de la sécrétion biliaire et que celle-ci se maintient encore pendant 
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un certain temps quand le sang n'arrive plus au foie que par l’ar- 
tère hépatique. 

Ligature de l'aorte thoracique immédiatement au-dessus de son. 
passage à travers les piliers du diaphragme. — La sécrétion 
diminue immédiatement et rapidement, puis s'éteint avec la vie de 
l'animal. La continuation pendant un certain temps prouve que la 
circulation peut encore se faire par des collatérales. 

Ligature de l'aorte au-dessous de la naissance de l'artère 
cœliaque. — Légère accélération de la sécrétion, d’autant moins 
marquée que la ligature est faite plus bas. 

Ligature de la veine-cave ascendante.—On ouvre le thorax et on 
passe un fil qui peut rétrécir plus ou moins complétement le calibre 
de la veine. 

Avec une ligature incomplète, diminution considérable; en enle- 
vant la ligature, l'écoulement reprend peu à peu sa vitesse antérieure. 
En faisant une ligature complète, ralentissement très-marqué, puis 
bientôt écoulement nul. Le foie se congestionne fortement et 
“grossit d’une manière notable. La comparaison de ce résultat avec 
celui fourni précédemment par la ligature de l'aorte au-dessous du 
tronc cœliaque, conduit à cette première conclusion : que la forma- 
tion de la bile ne dépend pas uniquement de l'élévation de la 
pression dans les capillaires du foie. On est amené ainsi à attri- 
buer de l'importance à la provenance et à la qualité du sang. 

Injection d'eau el soustraction de sang. — Les résultats obtenus 
par Rôhrig diffèrent peu de ceux qui ont été publiés par Ranke 
et Heidenhain. 

L'hémorrhagie produit d’abord un ralentissement marqué, puis 
l'injection d’une quantité équivalente d’eau par une des veines 
mésentériques donne lieu à une accélération passagère. On obtient 
le même résultat en injectant de petites quantités d’eau sans faire 
de saignée préalable. 

L'injection d’eau dans le tube digestif produit une augmentation 
de la sécrétion biliaire plus durable que celle due à l'injection dans 
les vaisseaux. 

Les injections d'une quantité déterminée de bile dans le tube 
digestif n’ont pas un meilleur eflet que l'introduction de la même 
quantité d’eau. Mais, dans ce dernier cas, tandis que la sécrétion 
augmente au point de vue de sa quantité, sa qualité s’altère et la 
bile devient plus fluide et plus pâle. 

Irritation de la muqueuse du tube digestif. — Résultat nul. 

Effet du contact de l'intestin avec l'air atmospliérique.—Accélé- 
ration marquée de la sécrétion probablement par effet mécanique. 

Influence de la digestion. — L’injection de chyle dans l'intestin 
produit une augmentation de la sécrétion beaucoup plus durable 
que celle déterminée par l'injection d’eau, et dans le premier cas 
seul la bile reste consistante et foncée. 
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Eflet de l'augmentation de la sécrétion intestinale sur la sécré- 
tion biliaire. — Augmentation très-marquée. 
- Action des purgatifs. 

a) Huile de croton. — De petites doses introduites dans l'intestin 
ou l'estomac produisent au bout de quelques heures une excitation 
très-vive de la sécrétion biliaire, et ce résultat est encore très- 
marqué lorsque l'animal est placé dans les conditions les plus 
défavorables. La bile qui s'écoule prend quelquefois une consis- 
tance sirupeuse et elle ne reforme des gouttes qu'après l'injection 
d'eau dans le tube digestif. 

Tous les autres purgatifs employés ont constamment augmenté 
la sécrétion biliaire avant de produire leur action purgative. 

b), ce) et d) La coloquinle, le jalap et l'aloès se sont monirés les 
plus puissants cholagogues après l'huiie de croton. 

e)et f) Le séné et la rhubarbe ont une action presque aussi puis- 
sante que les substances précédentes. 

. g) Les purgatifs salins ont été moins actifs que la rhubarbe et le 
séné. | 

h) Le calomel agit d’une façon analogue, c'est-à-dire qu'il pro- 
duit une accélération passagère de la sécrétion biliaire. 

ï) L'huile de ricin est la substance qui agit le moins sur la 
sécrétion biliaire. 

L'effet produit par les purgatifs, sur le foie, s'accompagne toujours 
d'une hyperémie marquée du tube digestif. 

Il est probable que les substances absorbées par le tube digestif 
vont porter directement leur influence sur les vaisseaux du foie, 
mais on peut admettre aussi que celte action sur les vaisseaux se 
fait par l'intermédiaire des centres nerveux vasculaires. 

Aussi l'injection directe des cholagogues dans le système veineux 
produit-elle les mêmes résultats, et même d'une manière plusrapide 
et plus durable, que leur introduction dans le tube digestif. 

La section des deux nerfs splanchniques en activant ou ranimant 
la sécrétion du foie démontre bien que lhyperémie du tube 
digestif et du foie active la sécrétion biliare. 

Il restait encore à étudier les effets des centres nerveux sur la 
fonction hépatique. 


Section de la moelle cervicale. — Elle produit immédiatement 
une accélération très-marquée de la sécrétion biliaire. Cet effet ne 
se réalise plus lorsque, préalablement, on a déterminé une hyper- 
émie des vaisseaux abdominaux à l’aide des drastiques. 


Excilation de la moelle. — L'auteur a utilisé les moyens em- 
ployés habituellement pour provoquer, la moelle restant intacte, des 
effets réflexes. 

Dans ses expériences on voit que l’irritation électrique du nerf 
crural ou du sciatique diminue l’activité de la sécrétion. Ce résultat 
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est le même quand l'animal a d’abord été soumis à l’action d’une 
substance cholagogue. 


Suspension de la respiration. — Dans les expériences très-nom- 
breuses faites sur ce point, la suspension de la respiration pendant 
un temps plus ou moins long a constamment déterminé un ralen- 
tissement de l'écoulement de la bile. Dans un grand nombre de cas 
on constate simplement cet effet. 

Dans quelques autres, il faut distinguer trois stades. 

La suspension de la respiration produit immédiatement dans 
toutes les expériences une diminution progressive ou rapide de 
l'écoulement ; puis, à ce premier stade succède une période d’accé- 
lération, puis enfin un nouveau ralentissement qui conduit à un 
arrêt complet. 

Enfin, dans une autre série de cas encore, l’auteur a observé 
comme résuliat unique, l'arrêt complet de la sécrétion. 

L'auteur explique ces effets par les variations que la dyspnée 
produit dans la pression artérielle et l'excitation que le sang cya- 
nique exerce sur les centres nerveux vaso-moteurs. Le ralentisse- 
ment déterminé dans le premier stade correspond à une contraction 


artérielle et ce résultat ne persiste que si les nerfs vaso-moteurs de. 


l'abdomen restent en communication avec la moelle allongée. 

Si la moelle est coupée, la suspension de la respiration à un effet 
à peu près nul. 

D’après les nombreuses expériences faites par Rôhrig on ne peut 
plus soutenir que les résultats produits par la section ou l’irritation 
de la moelle sont les conséquences d’une paralysie ou d'une excita- 
tion concomitante des nerfs vagues. 

Pour étudier les conséquences de l'augmentation de la pression 
sanguine, l’auteur s'est encore servi de quelques alcaloïdes, et 
particulièrement de la strychnine qui, d’après les recherches de 
Sigm. Mayer (Medizin.Jahrb. 1871), détermine une excitation des 
centres vaso-moteurs et par suite une élévalion considérable de 
la tension sanguine. 

Dans ce cas encore, l'augmentation de la pression du sang (par 
contraction des artères périphériques) s'accompagne d'une diminu- 
tion proportionnelle de la sécrétion biliaire. 

En résumé on voit que, chez les animaux, chiens et lapins, placés 
dans les conditions précédemment mentionnées, la quantité de bile 
sécrétée dépend : 


1° De l'irrigation sanguine des vaisseaux de l’abdomen ; 

2° Dela qualité du sang. 

Le mémoire de Rôührig contient encore quelques expériences sur 
l'action de l’acétate de plomb, du carbonate de soude et de l’opium. 


L’acétate de plomb diminue sensiblement la sécrétion biliaire. 
Le carbonate de soude agit dans le même sens et d’une manière 
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plus durable lorsqu'il est introduit dans le tube digestif que lorqu’on 
l’mjecte dans le sang. 

L'opium augmente la sécrétion biliaire en paralysant les vaisseaux 
périphériques : ce n’est donc pas en diminuant l'écoulement de la 
bile dans l'intestin qu'il agit comme anti-diarrhéique, mais bien 
en arrétantle cours des matières par la suspension des mouvements 
périslaltiques. G. H. 


Physiologische Untersuchungen über den Einfluss von Hautreize auf Circula- 

- tion, Athmung und Kôrpertemperatur (Recherches physiologiques sur l’in- 

… fluence des excitations cutanées sur la circulation, la respiration et la 
température du corps), par le D' ROHRIG, de Kreuznach. (Deutsche KIinik, 
1873, nes 93 à 27.) 


Il est un fait journellement observé, c’est la rubéfaction de la 
peau lorsqu'elle est soumise à un certain degré d’excitation ; cette 
rubéfaction locale indique évidemment une modification dans la 
circulation de la partie excitée. Quelle est la modification qui ré- 
pond à celle-ci dans la circulation générale ? Telle est la première 
question que l’auteur cherche à résoudre. Or, il a constaté que les 
excitalions peu intenses sont toujours suivies d’un rétrécissement 
du calibre des vaisseaux et d’une rapidité plus grande de la ciréu: 
lation, tandis que les excitalions énergiques sont suivies d’une 
dilatation des vaisseaux avec ralentissement de la circulation. Ce 
fait a été également constaté par Naumann (Prager Vierteljahrs- 
Schriit, 1863, 1867) et par Saviotti (Virch. Arch., 1810), et l’au- 
teur l'explique de la manière suivante : 

Toute excitation cutanée produit, comme on le sait, une action ré- 
flexe qui a pour effet de faire contracter les vaisseaux; la contraction, 
plus forte que dans l’état normal, doit nécessairement se terminer 
par la fatigue musculaire, et l’on observe effectivement un relâche- 
. ment à la suite de la contraction vasculaire produite par une exci- 
tation de moyenne intensité; mais, lorsque l'excitation est énergi- 
que, elle paralyse ou, si l’on veut, elle épuise les nerfs corres- 
pondants avant même que la contraction ait été produite. Cette 
théorie d'action réflexe et d’épuisement nerveux lui parait la plus 
en accord avec les résultats de ses expériences, parce que la durée 
de la dilatation vasculaire était toujours en rapport avec le degré 
de la contraction qui l'avait précédée et avec l'intensité de l’excita- 
tion cutanée. 

. Quant à l'influence de ces excitations périphériques sur la circu- 
lation cardiaque, il y avait également une différence entre les exci- 
tations modérées et les excitations intenses. L'auteur fait remar= 
quer que l'étendue des excitations cutanées peut suppléer à 
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l'intensité. Ainsi, en plongeant les deux oreilles d’un lapin dans 
l'essence de moutarde, il a vu le pouls monter rapidement de 160 
à 296 pulsations pour ne revenir à l’état normal qu'au bout de 
vingt-quatre heures. Un autre lapin, dont une partie de la peau 
du dos fut rasée et mouillée avec l'essence de moutarde en même 
temps que les oreilles, présenta une faible augmentation du pouls, 
qui diminua de 120-130 pulsations au. bout d'une demi-heure, 
revint au rhythme normal au bout de trois heures et le dépassa de 
50 à 60 battements trois heures après. Une irritation encore plus 
énergique produisit une diminution immédiate qui alla, dans l’es= 
pace d'une heure vingt minutes, de 210 à 18 battements. À ce 
moment, l'animal succomba dans les convulsions. Les excitations 
électriques produisirent les mêmes effets, et les excitations thermi- 
ques présentèrent cette particularité, qu'après l'augmentation des 
battements, la chaleur amenait une diminution plus grande que le 
froid. 

Quant à l'énergie des battements cardiaques, elle était en raison 
inverse de la rapidité. Cette action des excitations cutanées sur le 
cœur est analogue à celle que produit l'excitation du nerf vague; 
aussi Rœhrig considère-t-il ce nerf comme la voie par laquelle se 
transmettent les effeis réflexes des excitations cutanées sur les 
battements cardiaques ; en sectionnant les deux nerfs vagues sur 
un animal, il put constater que les mêmes phénomènes ne se pro- 
duisaient plus.On comprendrait ainsi comment les exicitations modé- 
rées produisent à la fois une contraction artérielle et une augmen- 
tation d'énergie avec ralentissement du cœur; dans ce cas, il y 
aurait une excitation réflexe du nerf vague. On comprendrait égale- 
ment comment les excitations intenses amêneraient une dilatation" 
vasculaire avec diminution d'énergie et accélération du cœur : ce 
sont les effets de l'épuisement du nerf vague. Mais reste à expli= 
quer l'effet produit par une excitation faible de la peau qui, comme 
nous l'avons dit plus haut, amène en même temps une contraction 
vasculaire et une accélération du cœur. Ici l’auteur se rattache à la 
théorie de Ludwig et Thiry (Wiener Sitzungsber., 18 févr. 1869), 
d’après laquelle le cœur est sollicité à l'accélération des battements 
par la résistance même que le sang rencontre dans les artères. 

Après avoir établi que les effets des excitations cutanées sur la 
circulation sont transmis par le nerf vague, l’auteur est naturelle- 
ment amené à rechercher quels sont les effets produits par ces ex= 
citations sur les mouvements respiratoires. D’après les travaux de 
Schiff (Comptes rendus, t. LIIT, 1861, p. 33, a) et de Falk 
(Arch. f. Anat., 1869), nous savons que l'influence du froid sur la 
peau donne lieu au ralentissement de la respiration pouvant aller 
jusqu'à la dyspnée. Les excitations chimiques et mécaniques pro= 
duisent le même résultat ; l’auteur cite un certain nombre d’expé- 
riences où les excitations cutanées par l'huile de croton, l'essence 
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de moutarde, etc., amenèrent à la fois une accélération du pouls et 
un ralentissement de la respiration. Mais cet état inverse du pouls 
et de la respiration ne se manifeste pas pour les excitations éner- 
giques où l’on constate le ralentissement de la respiration en 
même temps que le ralentissement du pouls; aussi l’auteur bat- 
il en brèche la théorie de la production des mouvements respi- 
ratoires chez le nouveau-né, par l'excitation cutanée résultant du 
contact de l'atmosphère, théorie principalement soutenue par Volk- 
mann. 

Il est amené en même temps à considérer l'influence des excita- 
tions cutanées sur les mouvements respiratoires comme indépen- 
dante du nerf vague et comme indépendante également des effets 
produits, dans les mêmes conditions, sur les mouvements cardia- 
ques. 

Restait à élucider une troisième question, l'influence des exci- 
tations cutanées sur la température intérieure de l'organisme. On 
sait, en effet, que la peau et le poumon sont les deux grands régu- 
lateurs de la température du corps; il était donc intéressant de sa- ‘ 
voir jusqu'à quel point cette température est modifiée par l’irritation 
“de la peau. 

Les excitations qui ont pour résultat une accélération du pouls 
et une diminution de la respiration, produisent en général une aug- 
mentation de la température qui s’abaisse au moment où le pouls 
se ralentit pour revenir ensuite à l’état normal. Les excitations plus 
faibles produisent le même effet d’une manière moins marquée, 
“tandis que les excitations intenses amènent presque immédiatement 
un abaissement très-notable de la température.Le lapin, dont il est 
question plus haut et qui succomba au bout d’une heure vingt mi- 
nutes avec 18 pulsations et 4 mouvements respiratoires, présentait 
à ce moment une température de 18°. 

L'auteur explique ces phénomènes de la manière suivante : Dans 
Je cas d'irritation modérée, la température intérieure du corps est 
augmentée à la fois par le rétrécissement des vaisseaux de la pé- 
riphérie, l'accélération légère des pulsations, le ralentissement de 
la respiration et l’exagération des combustions qui résulte de ces 
excitations. Il y a donc à la fois diminution dans la dépense et aug- 
mentation dans la production de la chaleur. 

Les excitations énergiques, au contraire, augmentent la déper- 
dition du calorique par suite de la dilatation des vaisseaux péri- 
phériques ; le ralentissement des mouvements cardiaques et pul- 
monaires tend à compenser cette déperdilion, et l’auteur rapporte 
ce système de compensation à l’activité du nerf vague. En effet, des 
expériences lui ont démontré qu'un animal se refroidit plus vite 
après la section de ces nerfs lorsqu'on l'enveloppe dans un sac rempli 
de glace. 

D’après ces faits, il explique par l'influence de la diminution de 
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sensibilité périphérique le refroidissement rapide qui a lieu dans 
le sommeil, dans l'ivresse, etc. 

Tous ces résultats peuvent être résumés de la manière suivante : 

1° Les excitations qui, par leur peu d'extension ou d'intensité, 
peuvent être considérées comme faibles, produisent une contraction 
des vaisseaux périphériques, augmentent peu à peu l'énergie des 
battements cardiaques et finissent par accélérer la circulation. Le 
rétrécissement des vaisseaux diminue la déperdition de chaleur à 
la surface de la peau, en même temps que le ralentissement des 
mouvements respiratoires s’oppose au refroidissement du sang sur 
la muqueuse pulmonaire.Il en résulte, par conséquent, une augmen- 
tation de la température qui est encore favorisée par une faible 
exagération des combustions. 

% Lesexcitations énergiques de la peau favorisent la déperdition 
de chaleur à la surface du corps par la dilatation des vaisseaux pé- 
riphériques et diminuent de cette façon la température intérieure. 
À un certain degré d'intensité, elles produisent en même temps une 
action compensatrice sur les nerfs vagues, ralentissent la circula- 
tion et la respiration, et en provoquant de plus l’exagération des 
oxydations elles peuvent réparer la perte de chaleur éprouvée à la 
surface du corps. 

3 Les excitations de moyenne intensité agissent comme les ex- 
citations intenses ; cependant elles produisent d’abord les effets des 
excilations faibles. tr KLEIN. 


Experimente über die künstliche Hemmung des Längenwachsthums von Roh- 
renknochen durch Reizung und Zerstorung des Epiphysenknorpels (Expè- 
riences sur l'arrêt de développement en longueur des os longs sous l’in- 
fluence de l’irritation et de la destruction du cartilage épiphysaire), par 


A. BIDDER. (Archiv für exp. Pathologie u. Pharmacologie, 1873, Ze vol. 


ge {asc., p. 248-962.) 


Non-seulement l’auteur s’est appliqué à contrôler une partie des. 
expériences sur lesquelles Wolff avait basé sa théorie de l’accrois= 


sement interstitiel des os longs , mais 1l à pris occasion de ses re= 
cherches pour étudier les phénomènes qui se passent dans le car- 
tilage épiphysaire, quand il est soumis à une irritation permanente 
sous l'influence de laquelle il s’ossifie d’une manière prématurée. 
Ses expériences viennent absolument à l’appui de l'ancienne théo: 
rie de l’apposition et contredisent de la manière la plus formelle 
celle de Wolff. — Sur des jeunes lapins, il a détruit en totalité ou 
en partie, soit d’une manière directe, soit en y enfonçant des ai- 
cuilles, le cartilage de l’épiphyse supérieure du tibia : 35, 40 à 
vo ou 60 jours après, l'animal ayant été sacrifié, la mensuration 


| 
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des tibias a pu donner une différence très-appréciable de longueur 
à l'avantage du côté sain (1/2 — 1 em.). Dans les cas où une por- 
tion latérale du cartilage épiphysaire seule avait été intéressée, le 
tibia, au bout de quelques semaines, était incurvé, la convexité de sa 
courbure dirigée vers le côté intact de l'os. Cette expérience prouve 
que celui-ci a continué à s’accroître du côté où le cartilage épiphy- 
saire avait été ménagé. — Voilà donc un nouveau témoignage qui 
vient s'ajouter à ceux de Vulpian, de Lieberkühn, de Maas, et ré- 
futer la séduisante théorie de Wolff. 1] a d'autant plus d'importance 
que ces recherches ont été faites sous la direction et au laboratoire 
même de Volkmann de Halle. 

Le processus anatomique, qui détermine la synostose artificielle 
des épiphyses,ressemble parfois exactement aux phénomènes ordi- 
naires de l’ossification et n’en diffère que par sa marche plus rapide 
et plus envahissante. On peut assister dans d’autres cas à deux évo- 
lutions différentes. | 

Dans l’une, les capsules cartilagineuses disparaissent en même 
temps que les cellules du cartilage se réunissent en groupes, que 
leurs noyaux se multiplient, s’entourent de nouveau proplasma et 
donnent naissance à des ostéoplastes ou à des médullocelles autour 
desquels se fait la production osseuse nouvelle. 

Ou bien, ces cellules se mettent en séries et forment ainsi de 
grands espaces médullaires ; à leur circonférence l’ossification pro- 
duit des jetées osseuses. Dans certains cas, le cartilage lui-même 
paraît se transformer directement en os. Plus rarement enfin, la 
Substance fondamentale est comme envahie par du tissu conjonc- 
tif nouveau, qui devient ultérieurement le point de départ de l’ossi- 
fication. — L'auteur n'a jamais pu s'assurer de l'immigration de 
globules blancs dans le tissu cartilagineux enflammé. 

PAUL BERGER. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


De l’uniformité du travail du cœur, lorsque cet organe n'est soumis à aucune 
influence nerveuse extérieure, note de M. MAREY. (Compt. rend. de l’Acad. des 
sciences, 4 août 1873.) 


Dès 1861, M. Marey avait établi cette loi que : toutes choses égales 
du côté de l innervation et de la force du cœur, la fréquence des batle- 
ments de cet organe est en raison inverse de la pr ession du sang ar tériel. 
En d’autres termes le cœur, pareilaux moteurs mécaniques qui ne peuvent 
produire qu'une certaine somme de travail en un temps donné, exé- 
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cute un travail uniforme : ses battements sont rares lorsque chacun 
d'eux doit surmonter une résistance considérable ; ils sont fréquents 
quand cette résistance diminue. | 

Il y a six ans, Cyon, en découvrant le nerf qui porte son nom, et qui 
est un nerf centripète, dont l'excitation va, par action réflexe, déterminer 
la paralysie des artères mésentériques, Cyon se trouva en présence de 
certains faits qui semblaient contredire la loi de Marey. Ayant détruit, 
chez des lapins, tous les nerfs qui se rendent au cœur, il excita le bout 
centripète du nerf dépresseur, auquel nous venons de faire allusion, et 
observa, en même temps que la paralysie vaso-motrice périphérique, un 
ralentissement des battements du cœur. Or, la paralysie vaso-motrice 
diminue les résistances; d'autre part,le cœur était supposé isolé de 
toute influence nerveuse extérieure ; donc, d’après la loi de Marey, à 
cette diminution de la résistance, dans ces conditions, aurait dû corres- 
pondre une accélération des battements du cœur. | 

M. Marey vient montrer aujourd’hui que dans ces expériences le cœur 
n'avait pas été complétement soustrait à l'influence nerveuse ; Cyon lui- 
même avait constaté que sur un de ses lapins tous les nerfs cardiaques 
n'avaient pas été détruits. Les faits observés par Cyon ne rentreraients 
donc pas dans les conditions énoncées par Marey ; ils se rattacheraient 
aux cas dans lesquels le cœur a été impressionné par le système ner 
veux. L’excitation du bout central du nerf dépresseur aurait produit un 
effet réflexe du pneumogastrique, dont le rôle est en effet de ralentir les 
battements du cœur. | 

Pour donner plus d'éclat à cette démonstration, l’éminent physiologistes 
du collége de France reprend ses expériences sur le cœur, qu’il fait 
fonctionner comme un moteur mécanique, c’est-à-dire en dehors de 
toute influence nerveuse. A cet effet, il enlève le cœur d’une tortue et lui 
adapte un appareil circulatoire artificiel, formé de tubes de caoutchouc, 
dans lequel circule du sang de veau. Toutes les fois qu’en rétrécissant 
l'orifice d'écoulement du sang artériel il fait monter la pression du sang, 
il voit les mouvements du cœur se ralentir. Toutes les fois au contraire 
qu'il fait baisser la pression, les battements du cœur s’accélèrent. 


M. DUVAL. 


Il mecanismo delle valvole semilunari del cuore (Le mécanisme des valvules se- 


mi-lunaires du cœur), par G. CERADINI. (Lo Sperimentale, 1873, fasc. 5 et 6, 
pp. 463 et 551.) 


D’après l’auteur, la fermeture des valvules semi-lunaires étant un effet 
immédiat de la cessation de la systole du ventricule, précède le début de 
la diastole ; par conséquent, tout retour du sang du tronc artériel vers 
le ventricule étant empêché, le temps qui existe entre le premier et le se- 
cond bruit, ou soit entre le bruit prolongé et le bruit court, donne une 
mesure précise de la systole; et de même la durée de la diastole des 
ventricules est mesurée exactement par le temps qui existe entre le dé- 
but du bruit court et celui du bruit prolongé. 


., 
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C’est à la démonstration de ce fait que l’auteur, s'appuyant sur l’expé- 
rimentation, consacre le deuxième chapitre de son travail. 
BARÉTYe 


Ueber den Druck im Herzhbeutel (De la pression qui règne dans le péricarde), par 
A. ADAMKIEWICZ et JACOBSON, de Kœnigsberg. (Centralblatt, 1873, n° 31.) 


La pression qui règne dans la cavité intra-péricardique n’a jamais été 
mesurée directement. Les auteurs l’ont déterminée de la façon suivante : 
Un trocart mince muni d’une canule est introduit dans la cavité péri- 
cardique au niveau du 4° espace intercostal gauche , près du bord 
sternal; à environ 8 millimètres de l'extrémité de la canule s’insère, à 
l'angle droit, un tube muni d’un robinet et en communication avec un 
manomètre. Dans l'expérience en question, on retire le trocart d’une lon- 
gueur d’un peu plus de 8 millimètres et on ouvre le robinet. Le vide 
produit par le déplacement du trocart équivaut à À millim. et demi de 
mercure, et on a eu soin de retrancher ce chiffre des résultats obtenus. 

Toutes les fois que l'expérience avait réussi, c’est-à-dire lorsqu'on 
pénétrait dans le péricarde sans léser le cœur ni le poumon, on consta- 
tait une pression négative dans le péricarde. Chez le mouton, le chien et 
le lapin, cette pression oscille entr cure, 
sauf que la respiration est à peu près normale. En produisant de la 
dyspnée chez l'animal (par la compression de la trachée), la pression 
intra-péricardique a pu descendre jusqu’à 9 millimètres, 

Donders est arrivé ici directement, et par le calcul, à estimer que 





l'aspiration exercée par le cœur, c'est-à- dire par le péricarde, sur les 


gros troncs veineux, est de 7 millimètres et demi, pendant la pause res- 


piratoire, de 9 millimètres dans l'inspiration ordinaire, de 80 dans l’ins- 
piration forcée. Ces chiffres représentent à peu près le double de ceux 
qu'ont obtenus expérimentalement les deux auteurs. 

STRAUS. 


Recherches expérimentales sur l'influence que les changements dans la pression 
barométrique exercent sur les phénomènes de la vie. 41e note de M. P. BERT. 
(Compt. rend. de l' Acad. des sciences, 16juin 1873.) 


Passant du règne animal au règne végétal, M. P. Bert, dans cette 
nouvelle note, montre que : 4° la germination se fait moins vite dans l'air 
dilaté, et que cela tient à la trop faible tension de l'oxygène : il y à 
entre 4 et 10 centimètres un arrêt des oxydations nécessaires au déve- 
loppement de l’embryon; 2 sous augmentation de pression, jusqu’à 2 et 
3 atmosphères, il semble y avoir un peu d'avantage pour les semis 
dans l’air comprimé; mais, à partir de 4 et 5 atmosphères, il y a désavan- 
tage, et, en poussant plus loin la pression, la graine est tuée par son 
séjour dans l'air comprimé : cet effet funeste est dû exclusivement à la 
trop grande tension de l'oxygène. Ce résultat est intéressant au point de 
vue de la physiologie générale, puisqu'ici, comme pour les animaux, on 
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arrive à cette conclusion que la trop grande tension de l’oxygène ralentit 
les oxydations..La simplicité des phénomènes de la vie végétale permet= 
tra peut-être d'analyser plus avant cette action de l'oxygène et d’en pré- 
ciser le processus chimique. M.D. 


Recherches expérimentales sur l'influence que les changements de pression ba- 
rométrique exercent sur les phénomènes de la vie. 42e note de M. P. BERT. 
(Compt. rend. de l'Acad. des sciences, 25 août 1873.) 


M. Paul Bert est parvenu à pénétrer d’une façon plus intime dans 
l'analyse du singulier phénomène de l’empoisonnement {avec convul- 
sions) par l'oxygène sous forte pression. Ses études de physiologie com 
parée lui ont montré que l'oxygène sous forte pression agit sur les actes 
élémentaires de la nutrition, de manière à diminuer et à modifier dans 
un sens particulier les actes physico-chimiques de la vie cellulaire. Ainsi 
le mycodermaaceli ne se développe pas dans l’oxygène comprimé (9 at- 
mosphères équivalant à 20 atmosphères d'air). Les graines et les végé- 
taux ne se développent pas et périssent à 6 atmosphères de pression dans 
l'air ordinaire, à 2 atmosphères dans lair suroxygéné (expériences sur les 
sensilives). Gette règle est la même dans toute l'échelle du règne orga- 
nique. Chez les animaux supérieurs (chiens), tout montre dans ces condi- 
tions une faible absorption d'oxygène, une très-faible production d’acide 
carbonique et d’urée, une diminution, en un mot, de tous les processus 
chimiques consécutifs à la fixation d'oxygène dans l’organisme ; à la 
suite vient tout naturellement l’abaissement de la température. à 

Mais ya plus que diminution des actes nutritifs : il y a véritable em- 
poisonnement : ainsi, les grains d'orge arrêtés par le vide dans leur évo- 
lution n'y meurent pas, tandis qu'ils meurent dans l’air comprimé. 

M. P. Bert en conclut que les convulsions observées chez les mammi- 
fères, et qui ont été le point de départ de ses dernières recherches, ne 
sont en réalité qu'un épiphénomène, et tiennent à ce que le système 
nerveux central est le premier qui soit vivement impressionné, excité par 
le brusque changement dans les conditions de nutrition intime. Quant à 
la nature de ce changement, il faudrait, pour la préciser, mieux connaître 
l’état normal des actes physico-chimiques de la nutrition élémentaire. 

M. DUVAL. 


Ascension scientifique exécutée en ballon le 26 avril 14873. Note de MM. JOBERT, 
PENAUD, SIVEL, etc. (Compt. rend. de l’'Acad. des sciences, 16 juin 1873.) 


Les principaux phénomènes physiologiques observés dans cette as- 
cension, qui est allée au delà de 4,500 mètres, sont les suivants : ab- 
sence de vertige et d’étourdissement; sentiment d'oppression, qui a com- 
mencé à se manifester vers 3,500 mètres; bourdonnement et douleur dans 
les oreilles ressentis par tous dans les descentes rapides. La tempé- 
rature de — 20° à été aisément supportée à 8,500 mètres; l'excila- 
tion cérébrale était notable à celte hauteur. Au delà de 4,000 mètres, 
on a constaté un abaissement de 1°,06 dans la température buccale; le 
nombre des inspirations a atteint en moyenne les 8/5 de sa valeur nor 
male ; le pouls s’est accéléré en moyenne dans le rapport de 7 à 11 pour 
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les tempéraments lymphatiques, et de 13 à 10 pour les tempéraments 
sanguins ; le pneumodynamomèêtre n’a pas signalé de modification sen 
sible dans l’ampliation des poumons. M. D. 


Sur l'oxygénation du sang, par BERT. (Soc. de Biol. et Gaz. méd., 1873, p. 157.) 


La quantité d'oxygène contenue dans le sang est la somme : Le de l'O. 
dissous dans le sérum; 2° de l'O. combiné aux globules.L’O. dissous dans 
le sérum, obéissant à la loi de Dalton, augmente avec la pression ; iln’en 
est pas de même de l'O. combiné aux globules et qui forme deux oxydes 
d'hémoglobine, Le protoxyde résiste au vide et à l’oxyde de carbone : 
réduit par des agents plus puissants, il donne 20 à 25 vol. d’ox. 0/0. 
(Schützenberger et Risler.)Si l’on ajoute de l’O.au protoxyhémoglobine, 
il l’accepte jusqu'à que se soit formé le bioxyhémoglobine, mais pas 
au delà. Celui-ci correspond donc à la saturation de l’hémoglobine; il 
peut être créé par l'augmentation de pression et ramené à l’état de protoxy- 
hémoglobine par le vide. Au delà d’une certaine pression, les globules 
saturés d’O.n’en acceptent plus, tandis que leur milieu ambiant, le plasma, 
continue à s’en charger indéfiniment. DAMHINEE 


Élimination de l’oxyde de carbone, par GRÉHANT. (Soc. de Biol. et Gaz. méd., 
| 1873, p. 200.) 


Aucune portion d'oxyde de carbone n’est brûlée dans l’économie,comme 
le croyaient Cheneau et Pokrowsky. Tout est éliminé par le poumon, et 


D... . , : : 4 à 
l'élimination ne peut se faire s’il y a plus de td oxyde de carbone dans 


l'atmosphère où respire l'animal, Dans les cas d’empoisonnement, il faut 
donc qu’un violent courant d'air pur balaiïe l’intérieur du poumon à mesure 
que l'oxyde de carbone est éliminé. Li ‘Ho Fi 


ee 


Nouvelles recherches sur le protoxyde d'azote, par le Dr JOLYET et T. BLANCHE. 
(Arch, de physiologie, n° 4, 1873.) 


Le gaz protoxyde d’azote peut-il entretenir, au moins pendant quelque 
temps, la respiration des plantes et celle des animaux? Ce gaz jouit-il de 
propriétés anesthésiques ou autres pouvant être utilisées en médecine ? 
On a émis, sur ces points, les opinions les plus contradictoires. 

Davy annonça le premier que ce gaz produisait le sommeil et la cessa- 
tion de la douleur physique. Dans ces derniers temps, M. Krishaber ar- 
riva à conclure que ce gaz est impropre à la respiration, et quant à son 
action sur la sensibilité 1l a constaté une assez grande inconstance. 

MM. Jolyet et Blanche ont fait des expériences en étudiant la germi- 
nation de graines d'orge et de cresson dans le protoxyde d'azote pur, 
puis dans ce gaz renfermant quelques centièmes d'oxygène. Ils ont fait 
des expériences avec les animaux, en étudiant l’action de ce gaz respiré 
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pur, et ensuite de ce gaz mélangé avec l'oxygène. Voici leurs conclu- 
SIONS : | : 

« Le protoxyde d’azote chimiquement pur ne peut entretenir la respi- 
ration des animaux, non plus que celle des végétaux. la combustion dans 
laquelle consiste la respiration n'étant pas assez énergique pour décom- 
poser le gaz protoxyde d'azote. 

« Respiré pur par les animaux le protoxyde d’azote est donc un gaz 
asphyxiant qui amène la mort, en produisant tous les signes généraux de 
l’asphyxie par strangulation ou par respiration de gaz inerte (azote ou 
hydrogène) et à peu près dans le même temps. 

« Respiré pur. si le protoxyde d'azote produit l’anesthésie, c’est par 
privation d'oxygène dans le sang ; l’insensibilité se montre lorsqu'il com- 
mence à n’y avoir plus dans le sang artériel que 2 à 3 0/, d'oxygène. Le 
sang arlériel est alors très-noir et contient 30 à 40 0}, de protoxyde 
d'azote. 

« Les animaux peuvent vivre en respirant des atmosphères artificielles 
du protoxyde d'azote et d'oxygène dans la proportion des gaz de l’air, le 
protoxyde d'azote remplaçant l'azote, sans présenter de troubles de la 
sensibilité. Le sang artériel contient alors environ 80 à 85 ©/, de protoxyde 
d'azote. Des oiseaux plongés dans une atmosphère confinée semblable se 
comportent comme ceux placés dans une cloche d’air de même capacité, 
et meurent après avoir épuisé à peu près également l'oxygène des cloches 
et formé autant d'acide carbonique. 

« Le protoxyde d'azote étant un gaz irrespirable et ne possédant pas 
les propriétés anesthésiques qu’on lui a attribuées, son emploi ne peut 
être que dangereux et doit, à ce titre, être proscrit de la pratique médi- 
cale. » A. JOFFROY. 


Fortgesetzte Untersuchungen über die Athmung der Lunge (Nouvelles expé- 
riences sur Ja respiration dans le poumon), par M. NUSSBAUM. (PAüger’s Arch., 
1873, p. 296-300.) 


On sait que Ludwig et ses élèves ont cru avoir établi que le dégage- 
ment de l’acide carbonique du sang au niveau des alvéoles pulmonaires 
ne se fait pas uniquement en vertu des lois ordinaires de léchange 
gazeux, mais qu'il se forme dans le parenchyme pulmonaire, sous l’in- 
iluence de l'absorption de l’oxygène, un acide libre (ancien acide pucci- 
nuque de Robin et Verdeil) qui met l'acide carbonique en liberté et le 
chasse de sa combinaison avec les sels alcalins du serum. En d’autres 
termes, il existerait au niveau du poumon une force spéciale contribuant 
à expulser l'acide carbonique, ou, pour parler plus exactement, augmen- 
tant la tension de ce gaz dans les capillaires pulmonaires. Ces conelu- 
sions étaient généralement acceptées quand Pflüger et ses élèves en ont 
contesté l'exactitude. Le problème consistait à rechercher si, oui ou non, 
la tension de l'acide carbonique augmentait notablement dans les capil- 
laires du poumon, et devenait supérieure à celle que présente ce gaz 
dans le sang de l'artère pulmonaire ou du ventricule droit du cœur: 
Comme il est impossible de recueillir du sang provenant uniquement des 
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capillaires du poumon, Pflüger recourut à l’arüfice suivant : à l’aide d’une 
sonde analogue à celle que Tarnier emploie pour provoquer l'avortement, 
il obture complétement une division bronchique et recueille, par une 
sorte de cathétérisme dans le détail instrumental duquel nous ne pouvons 
entrer ici, tousles gaz qui occupent la partie du poumon correspondant à 
la branche obturée. L’instrument est laissé en place pendant8 à 10 minu- 
tes, temps plus que suffisant pour qu'un équilibre d'échange complet 
se soit établi entre les gaz du sang des capillaires alvéolaires, d’une part, 
et ceux de l'air intra-alvéolaire, de l’autre. Le chiffre qui donne la ten- 
sion de l’acide carbonique dans cet air pourra donc être considéré comme 
donnant la mesure exacte de.la tension du même gaz dans les capillaires 
du poumon. Or, les recherches faites d’après cette méthode, par 
Wolifberg et Strassburg, au laboratoire de Bonn, les amenèrent à cette 
conclusion que la tension de l'acide carbonique dans les capillaires pul- 
monaires est, à peu de chose près, égale à celle de ce gaz dans le sang 
du cœur droit. Nusshbaum vient de répéter cesexpériences en se mettant à 
l'abri de quelques causes accessoires d'erreur, et surtout en faisant un 
nombre suffisant d'analyses pour obtenir des moyennes qui ne fussent 
pas, comme celles de ses prédécesseurs, tirées de quelques chiffres seu- 
lement. Le résultat auquel il est arrivé confirme, du reste, de tout point 
celui qu’ils avaient obtenu. Wolffberg avait trouvé que le chiffre moyen 
représentant la tension de l'acide carbonique dans l'air intra-alvéolaire 
(c.-a.-d. dans le sang des capillaires pulmonaires) est de 3,56 p. 0/0, et 
celui de la tension de ce gaz dans le sang veineux du cœur 
droit de 3,43 p. 0/0. Les chiffres plus exacts recueillis par Nusshausm 
sont 8,84 p. 0/0 pour l'air intra-alvéolaire, 3,81 p.0/0 pour le sang du 
cœur droit. 

On voit donc que la tension de l'acide carbonique est à peu près iden- 
tique dans le sang veineux du cœur droit et dansles capillaires pulmonai- 
res.Il faut donc renoncer à l'hypothèse d’une force expulsive quelconque, 
qui augmenterait subitement la tension de ce gaz dans les poumons et en 
favoriserait le dégagement. STRAUS. 


Nouvelles expériences sur les combustions respiratoires, par ESTOR et SAINT- 
PIERRE. (Journ. de l’anat. et de la physiol., juillet 1873.) 


Les auteurs de ce mémoire exposent les expériences et développent 
les considérations dont ils avaient fait part à l’Académie et que nous avons 
précédemment résumées. (Recherches de l'oxygène dans le sang, après 
injection de sucre de fécule.) La partie nouvelle de ce travail consiste 
dans une description détaillée de l’appareil à l’aide duquel a pu être faite 
l’analyse des gaz expirés chez le chien, comparativement. à l’état normal 
et pendant l'injection de glycose dans les veines. Il s'agissait de recher- 
cher si l'injection du sucre dans les vaisseaux n’avait pas pour résultat 
de diminuer chez cet animal les phénomènes respiratoires. MM. Estor et 
Saint-Pierre sont parvenus à ce résultat au moyen d’un gazomètre re- 
marquable, sinon comme appareil de précision, du moins comme disposi- 
tion simple et ingénieuse, en rapport avec les faibles ressources de nos 
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laboratoires. Ils auraient ainsi constaté que pendant l’injection de glycose 
dans les veines il ne s’absorbe pas moins d'oxygène qu’à l’état normal, 
d’où ils sont portés à conclure que l'oxygène disparu dans ces circon- 


stances du sang artériel, a servi à une combustion ayant son siége dans: 


les gros vaisseaux, à l'exclusion des capillaires. M. D. 


Zur Kenntniss der Apnoë (Contribution à l'étude de l’apnée), par A. EWALD. (PAuü- 
gers Archiv, 1873, &. VIT, p. 575-581.) 


L'analyse des gaz du sang a été souvent pratiquée dans la dyspnée, 
une seule fois dans l’apnée, par P. Hervig, d’après lequel l’oxygène con- 
tenu dans le sang artériel serait alors notablement diminué. Ewald, sous 
la direction de Pflüger, a institué des expériences dans le but d’élucider 
cette question, intéressante au point de vue de la théorie générale de la 
respiration. 

Ces expériences consistaient à retirer d'abord une certaine quantité 
de sang, tant artériel que veineux, à un animal respirant librement et à 
recueillir les gaz qu'il contient ; on provoque ensuite l’apnée chez l'animal 
en ventilant vivement son poumon à l’aide d’un soufflet mis en commu- 
nication avec la trachée; on retire alors une nouvelle quantité de sang 
dont on recueille les gaz, et l’on peut à diverses reprises répéter cette 
pratique sur le même animal. Or, voici les résultats obtenus par l’au- 
teur : 

Contrairement à l’assertion de Hervig, l'oxygène est constamment 
augmenté dans le sang artériel pendant l’apnée ; cette augmentation, il 
est vrai, est peu considérable et atteint au maximum 1 0/0. L’acide car- 
bonique dans le sang artériel est, au contraire, très-faible en proportion, 
deux ou trois fois moindre qu’à l’état normal, 

Chose curieuse, l'oxygène est diminué dans le sang veineux pendant 
apnée, et cela d’une façon très-notable. Ainsi le sang veineux d’un chien 
respirant librement contenait, dans une des expériences en question, 
13 0/0 d'oxygène ; pendant l’apnée, il n’en renfermait plus que 9 et mème 
4 0/0. L'acide carbonique diminue de même, à peu près de moitié, dans 
le sang veineux pendant l’apnée (15 à 18 0/0 en volume, au lieu de 35 0/0 
qui est la moyenne normale). 

Il résulte de ces faits que, pendant l’apnée, il existe un bien plus grand 
écart entre la proportion d'oxygène contenue dans les artères et celle 
qu'on retrouve dans les veines. On en peut conclure à une réduction plus 
complète du sang dans les capillaires, tenant, selon Ewald, au ralentis- 
sement considérable de la circulation dans l’état d’apnée. 

Si l’on considère que, dans l’apnée, le sang artériel renferme à peine 
un excès d'oxygène, que le sang veineux, plus abondant que l’artériel, en 
contient beaucoup moins qu’à l’état normal, on arrivera à cette conclu- 
sion, paradoxale en apparence, que le corps est plus pauvre en oxygène 
pendant l’apnée que pendant la respiration normale. STRAUS. 





cu 
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Sur la respiration des végétaux aquatiques immergés. Note de MM. P. SCHUT- 
ZENBERGER et E. QUINQUAUD. (Compt. rend. de l'Acad. des sciences, 28 juill. 
4873.) | 


Par leur procédé de dosage de l'oxygène dissous dans l’eau, MM. Schut- 
zenberger et Quinquaud, étudiant la respiration des plantes, sont 
arrivés, entre autres résultats, à déterminer ce fait intéressant au 
point de vue de la physiologie générale, que, chez les plantes, l’'absorp- 
tion d'oxygène avec production d’acide carbonique continue à la lumière 
avec la même intensité que dans l'obscurité, et est le résultat d’une fonc- 
tion végétale indépendante, qui marche parallèlement à la respiration 
dite diurne (dégagement d'oxygène). M. D. 


‘Phénomènes consécutifs à la section de la 5e paire, par VULPIAN. (Soc. de biol. 
| et Gaz. méd., 1873, p. 885.) 


Au milieu d'une opacité étendue de la cornée, se remarquaient quel- 
ques points plus blancs, tout à fait opaques, formés par des dépôls de 
« carbonale de chaux et non par de la graisse comme on croit que cela est 
«généralement. L’opalescence elle-même était due, en grande partie au 
moins, à la présence de cristaux calcaires dans les interstices du tissu cor- 
néen. 

D'autre part, Vulpian dit quelques mots des ecchymoses du poumon et 
de l'estomac, si fréquentes après la section du trijumeau, qu’il y aitou non 
. des accidents nerveux généraux, apoplectiques ou autres. Autour de ces 
ecchymoses, on observe la même congestion que donne une embolie ca- 
pillaire sans qu’on puisse constater cette embolie. Charcot et Ollivier 
rappellent que les hémorrhagies cérébrales de l’homme déterminent sou- 
vent et en divers points du côté paralysé des ecchymoses semblables et 
d'autres troubles de nutrition. V. Gaz. méd. 1878, p. 418 (Ollivier et 
Baréty) et p. 427. . L.-H,.F, 


Nouvelles expériences relatives aux fonctions gustatives du nerf lingual, par le 
D'J.-L. PRÉVOST, de Genève. (Archives de physiol,, nos 8 ef 4, 1878.) 


En 1869, M. Prévost communiqua à la Société de biologie les résultats 
de quelques expériences faites en collaboration soit avec M. Rosenthal, 
soit avec M. dJolyet, et dans lesquelles l’ablation des deux ganglions 
Sphéno-palatins fut faite sur le chien, sans altération du goût. 

M. Schiff, qui pense que les nerfs gustatifs des parties antérieures de 
la langue traversent le ganglion sphéno-palatin, ne se tint pas pour battu, 
et dans un nouveau mémoire il attaque les expériences de M. Prévost 
comme renfermant de nombreuses causes d'erreur. En particulier, la 
conservation des glosso-pharyngiens est, pour M. Schiff, une circon- 
sance qui ne permet pas d'apprécier exactement l’état du goût dans la 
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portion innervée par le lingual. Aussi, dans ses nouvelles expériences, 
M. Prévost a-t-il opéré la section des glosso-pharyngiens, et il 
donne le manuel opératoire de leur section qu'il résume dans cette phrase : 
« La principale précaution à prendre dans tous les cas est d'opérer en 
dedans de l’hypoglosse et de se diriger sur l’apophyse mastoïde, » 
L'auteur donne le détail de cinq premières expériences, d’où il résulte 
que l’ablation des deux ganglions sphéno-palatins, chez le chien ou chez 
le chat, ne produit pas de modification sensible relativement aux fonc- 
tions gustalives des parties de la langue amimées par le nerf linqual. 
Dans la seconde partie de son travail, M. Prévost se demande si les 
impressions gustatives traversent la corde du tympan. C’est l'opinion de 
M. C1. Bernard et de M. Lussana. Enfin, on connait les faits pathologi- 
ques observés chez l'homme et dans lesquels, en même temps qu'une 
paralysie faciale, on observe une diminution du sens du goût au niveau 
de l'extrémité de la langue, sans qu'il y ait paralysie du trijumeau, 


Dans ces derniers temps, M. Vulpian constata que les filets nerveux de, 


la corde du tympan se rendent non-seulement à la glande sous-maxillaire, 
mais accompagnent le nerf lingual jusque dans les branches terminales du 


lingual. M. Prévost a constaté le même fait. Quant à l'interprétation des 


troubles apportés dans la gustation par la section où l’altération de la corde 
au tympan, M. Vulpian est porté à croire qu'on peut la trouver dans la 
vascularisation de la langue, qui se développe par l’excitation de la corde 
du tympan. 

Les expériences de M. Prévost ne lui ont pas donné de résultats con- 
stants. En résumé, après la section des cordes du tympan, faite chez des 
chiens et des chats privés des glosso-pharyngiens, le goût a élé peu modi- 
fié dans certains cas ; dans d’autres, au contraire, il yavailune diminution 
considérable, et dans un cas une abolition presque complète. M. Prévost 
incline à n’accorder à la corde du tympan, relativement aux fonctions du 
goût, qu’un rôle accessoire. 

Les détails des expériences démontrent également à M. Prévost que la 
corde du tympan n’a pas de centre trophique dans les papilles de la langue 
et que, si le ganglion sous-maxillaire agit sur elle comme centre trophi- 
que, cette influence doit du moins être limitée. Après la section de la 
corde du tympan, faite dans l'oreille, le bout central de ce nerf (du côté 
de son émergence faciale) reste sain. A. JOFFROY. 





Experimentelle Untersuchungen über die Functionen der Nerven und Muskeln 
des Kehlkopfs (Recherches expérimentales sur les fonctions des nerfs et des 
muscles du larynx), par le Dr Ph. SCHECH. (Zeitschrift f. Biologie, Munich, 


1873, v. IX, p. 258.) 


Ces expériences, destinées à contrôler au moyen de l’examen laryn- 
goscopique les opinions courantes sur l’innervation du larynx, ont tou- 
tes été faites sur des chiens ; nous en donnons ici les principaux résul- 
tais : 


1° Nerfs pneumogastrique et spinal. 
C’est le spinal qui fournit aux nerfs laryngés leurs fibres motrices. L’ar- 


2 


| 
| 
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rachement du spinal d'un côté produit l’immobilité de la corde vocale du 
côté correspondant et la raucité de la voix; l’arrachement des deux spinaux 
a pour suite l’immobilité des deux cordes vocales dans la position 
qu'elles ont sur le cadavre, avec aphonie complète. La distinction de 
C. Bernard, qui regarde le spinal comme phonateur, le pneumogastri- 
que comme respirateur, n’est pas admise par Schech. 
2° Nerf laryngé supérieur. Moteur par sa branche externe, sensible 
par l’interne. La section du laryngé supérieur avant sa division ou celle 
de son rameau externe empêche la tension en longueur des cordes voca- 
les, la voix devient rauque, basse, et ne produit plus les sons élevés. La 
glotte, normale pendant la respiration, prend pendant la phonation une 
forme elliptique. 
3° Nerf laryngé inférieur. La section des deux récurrents produit 
constamment les symptômes suivants : aphonie complète, immobilité 
des cordes vocales, rétrécissement de la glotte et absence de dyspnée à 
l’état de repos. Les cordes vocales ont la même position que sur le ca- 
davre. Ce n’est que lorsque la respiration était accélérée par le travail 
musculaire que Schech a vu l’inspiration sifflante avec occlusion plus ou 
moins complète de la glotte et dyspnée. 
4° Muscles crico-aryténoïdiens postérieurs. 
Après section de ces deux muscles dilatateurs, les cordes vocales 
dépassent la position cadavérique pour se rapprocher de la ligne médiane, 
et perdent la faculté de s’écarter pendant l'inspiration. L'opération est 
suivie d'un accès de dyspnée qui ne persiste pas, la dyspnée persistante 
avec occlusion complète de la glotte n’en est pas un effet immédiat ; les 
cordes vocales sc rapprochent et vibrent comme à l’état normal, la voix 
reste absolument intacte. EXCHAQUET, 





Bemerkungen zu dem Aufsatz des H. SINITZIN : Zur Frage über den Nervenein- 
fluss des Nervensympathicus auf das Gesichtsorgan (Remarques sur l’assertion 
de M. Sinitzin concernant l'influence du grand sympathique sur l'œil), par 
GC. EGKHARD. (Centralblatt, 1873, n° 35, p. 548-550.) 


Sinitzin a publié en 1871 des expériences d'après lesquelles l’extir= 
pation du ganglion cervical supérieur empêcherait les troubles nutritifs, 
que tous les auteurs ont constatés sur la conjonctive et la peau de la face, 
à la suite de la section du trijumeau ; d’après le même auteur, si l’extir- 
pation du ganglion a lieu après la section du trifacial, elle arrêterait et 
ferait rétrocéder les troubles trophiques. Ces résultats ont été acceptés 
par la plupart des physiologistes, mais les recherches d'Eckhard l'ont 
conduit à en contester l'exactitude d’une façon absolue, Jamais il n’a pu 
constater que l’extirpation du ganglion arrêtât ou modifiât les troubles 
inflammatoires consécutifs, à la façon du trijumeau ; les choses se pas- 
sent absolument de la même façon, que le ganglion cervical supérieur 
soit intact ou enlevé. Les troubles trophiques commencent dès les 
24 premières heures qui suivent la section du trijumeau, et atteignent 
toute leur intensité au bout de 2 à 4 jours. Un seul cas parut confirmer 
les données de Simitzin; sur un lapin auquel on avait coupé le trijumeau 
et exlirpé le ganglion cervical supérieur du même côté, on constata une 
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anesthésie absolue de la’ moitié correspondante de la face, mais aucun 
trouble trophique n'avait encore apparu au cinquième jour. On aurait pu. 
être tenté de rattacher ce fait à l’extirpation du ganglion, et conclure dans. 
le sens de Sinitzin ; mais l’autopsie démontra que la section du trijumeau 
avait été incomplète et que le faisceau médian du nerf était resté intact, 
Or, les expériences de Meissner tendent à établir que dans le trijumeau 
les filets trophiques ne sont pas mêlés aux filets sensitifs, et que les uns 
peuvent être lésés indépendamment des autres. Dans ce cas spécial, 
la section avait uniquement intéressé les filets sensitifs et respecté les 
filets trophiques. Quant à l'extirpation du ganglion cervical supérieur, il 
n’a exercé aucune influence appréciable sur le processus. 
STRAUS. 


Ueber die angebliche Contractilität der Knorpelzellen und Hornhautkôrperchen 
(De la prétendue contractilité des cellules cartilagineuses et cornéennes), par 
le docteur HOSCH. (Pflüger’s Archiv, 1873, Band VII, p. 515-521.) 


Ces recherches ont été poursuivies au laboratoire d’Utrecht, sous la 
direction d'Engelmann, dans le but de vérifier certaines propositions 
émises par Rollett, sur action des courants électriques sur les cellules 
cartilagineuses et les corpuscules fixes de la cornée, chez la grenouille 
et le hibou. Voici d’abord, en substance, les faits tels que les a observés 
Rollett: si on fait agir sous le microscope, sur un fragment frais de 
cartilage de grenouille, un courant fort d’induction, on voit le proto- 
plasma des cellules se troubler, se rétracter et s'éloigner de la surface 
interne de la capsule d’enveloppe. En même temps, apparaissent dans 
l'intérieur du protoplasma des gouttelettes plus ou moins volumineuses, 
découvertes par Heidenhain, et tellement nombreuses, que « le proto- 
plasma n’est plus constitué que par un réseau de fins filaments, dont les 
mailles sont remplies par ces gouttelettes. » Quant à l’espace qui se’ 
forme entre le protoplasma et la capsule, il présente un aspect parfaite- 
ment clair et transparent. Ces modifications de la cellule, une fois pro- 
duites, ne disparaissent plus. Rollett, après avoir fait agir le courant 
induit sur des fragments de cartilage, réintroduisait ces fragments sous" 
la peau de la grenouille, sans que les cellules, même après un séjour de 
24 heures, aient présenté aucun retour vers la forme primitive. 

Les cellules cartilagineuses du hibou présentent la même propriété, 
à un degré encore plus prononcé, Ces cellules, dit Rollett, se contractent 
sous les yeux de l'observateur, sous l’influence d’un courantinduit même 
faible, avec la même rapidité que le ferait une fibre musculaire striée, 
Elles aussi deviennent incapables désormais de reprendre leur forme pris 
mitive. 

Quand on excite, à l’aide d’un courant induit fort, une cornée de 
grenouille placée dans de l'humeur aqueuse, on constate que le corps des. 
cellules, vues de face, diminue de volume et que leurs prolongements 
disparaissent, ou du moins s’effacent en grande partie. Rollett avait. 
d'abord cru observer que ces cellules reprenaient leur forme primitive, 
l'excitation venant à cesser, mais depuis il ne paraît plus avoir pu con | 
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stater ce fait, que Hosch n’a jamais vu se produire, malgré les précau- 
tions les plus minutieuses. Il n’a pas réussi davantage, en répétant les 
expériences de Rollett, à observer sous l’influence de l'électricité cette 
rétraction du protoplasma et la disparition des prolongements cellulaires. 
Il a simplement noté une augmentation de la réfringence du protoplasma 
et l'apparition, dans son intérieur, de quelques vacuoles très-petites. 

 Hosch fait remarquer qu'aucun des phénomènes que le courant fara- 
dique provoque sur les cellules cartilagineuses et cornéennes ne r'ap- 
pelle, même de loin, ce qu'en langage physiologique on est convenu 
d'appeler la contractilité. Celle-ci est particulièrement caractérisée par 
un changement de forme brusque, mais passager, cessant avec l’action 
irritante et ne s’accompagnant d'aucune diminution appréciable du 
volume de l'élément contractile. Ici, au contraire, les cellules perdent 
jusqu'à un tiers de leur volume, et le changement de forme est bien 
moins prononcé. C’est proprement un fait de rétraction, de coagulation 
analogue à celle du caillot sanguin. Les mêmes nuages s’obtiennent, du 
reste, quand la cellule meurt spontanément, ou par suite de l’action d’une 
“température supérieure à 50° centigrades. C’est donc un phénomène 
purement cadavérique. Selon Hosch, il est même probable que l’électri- 
cité, dans ce cas spécial, n’agit qu’en vertu de ses propriétés thermiques, 
en élevant brusquement la température des cellules et en déterminant 
ainsi la coagulation du protoplasma. Il conclut en s’élevant avec raison 
contre l'abus que l’on tend aujourd’hui à faire du mot de contractilité, en 


Pappliquant à des processus qui, en réalité, reconnaissent une toute 
autre cause. STRAUS. 


Notes anatomiques concernant un supplicié par décollation, par Ch. ROBIN. — 
Recherches sur la contractilité musculaire étudiée chez un supplicié, par 
ONIMUS. (Journ. de l’anat, et de la physiol., n° de juillet 1873.) 


Dans cette nouvelle note, M. Ch. Robin confirme la plupart des faits 
qu'il a observés précédemment dans des cas semblables (même journal, 
année 1869, p. 72 et 457). Il insiste surtout sur l'apparition de l’état de 
la peau dit chair de poule. Cet état a commencé deux heures après la 
mort et est allé en s’accentuant de plus en plus pendant deux jours; il a 
duré ensuite près de. quatre jours. 


— M. Onimus a, sur le même sujet, étudié l’action des muscles intercos- 
laux externes qui ont élevé les côtes, tandis que les internesles ont abais- 
sées. (Pour que celte action soit bien nette, il faut fixer la côte supérieure 
de l’espace intercostal que l’on galvanise.) L'action du long péronier lalé- 
ral s’est montrée telle que l'a formulée M. Duchenne.— Suivent quelques 
observations intéressantes sur la disparition successive de la contractilité 
dans les divers muscles du corps, et sur la forme de la contraction des 
muscles à mesure que la contractilité s’affaiblit. Ces derniers faits sont à 
rapprocher des études de Ch. Rouget sur la contraction musculaire 
l'onde musculaire, que l'on observe dans ces cas, ne serait sans doute 
“omme le soutient ce dernier physiologiste, qu'un symptôme de la mort 
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du muscle, et nonla forme élémentaire et essentielle de la contraction 
physiologique. M. D. 


Untersuchungen über Reflexe (Recherches sur le pouvoir réflexe), par le prof. 
J. ROSENTHAL, — Extrait des comptes rendus de la société physico-médicale 
d’Erlangen. (Berlin. klin. Wochens., 1873, n° 27.) 


A Parirritation de la peau saine aussi bien que des nerfs mis à nu, on 
peut démontrer qu’un laps de temps appréciable (« temps de réflexion ») 
est nécessaire à la réflexion d’une irritation sensitive sur un nerf mo- 


teur. 
2 Le « temps de réflexion » dépend directement du degré d'intensité 


de l’irritation. En négligeant les irritations qui ne donnent pas le maxi= 


mum du pouvoir réflexe et en ne comparant que celles qui sont juste 
« suffisantes » à produire ce maximum avec d'autres excitations encore 
« plus puissantes », on trouve que le « temps de réflexion » est d'autant 
moins considérable que l'irritation est plus forte, et que, pour les excita- 
tions très-intenses, il peut devenir infiniment petit. 

3° Si l’on compare deux portions symétriques des téguments ou que 
l’on tienne note simultanément des contractions réflexes de deux muscles 
symétriques, on reconnaît qu'il faut moins de temps pour la réflexion 
d'une excitation d’une de ces portions de peau sur le muscle du même 
côté que lorsque la transmission de l'irritation se fait sur le muscle du 
côté opposé. C’est ce temps plus considérable que KRosenthal appelle 
« temps de conductibilité transverse. » 

4° Le « temps de conductibilité transverse » est aussi en relation avec 
l'intensité de l’irritation, c’est-à-dire qu'il diminue à mesure que l’excita- 
tion est plus forte. 

5° Le «temps de réflexion » et le «temps de conductibilité transverse » 
varient suivant l’état d’épuisement de la moelle. Le premier peut alors 
augmenter considérablement. D'autre part, comme l’excitabilité de deux 
portions symétriques des téguments ne varie pas toujours dans le même 
sens, il peut se faire que, dans certaines circonstances, on ait pour la 
conductibilité transversale un espace de temps en apparence négatif; 
c'est-à-dire que, pour des irritations portées à un certain degré, la ré- 
flexion de l’excitation du lambeau de peau sur le muscle du même côté 
commence plus tard que celle de la portion sy métrique des téguments 
sur un des muscles du côté opposé. 


6° Si on irrite à un degré suffisant, en deux points le plus éloignés. 
possible l’un de l’autre, un tronc nerveux sensitif mis à nu, le temps. 


nécessaire à la réflexion est plus considérable pour le point du nerf qui 


est le plus distant de la moelle, mais la différence s’atténue à mesure que 


l'intensité de l'excitation augmente. 

7° Pour les nerfs moteurs périphériques, il estimpossible de constater 
une dépendance entre l'intensité de l’irritation et la rapidité de sa propa= 
gation. Ici les résultats sont tout à fait les mêmes, qu’on se serve d’ex= 
citations « suffisantes » ou d’irritations « plus puissantes. » Comme il 


n’est pas vraisemblable que les nerfs sensitifs périphériques se compor= | 


tent différemment, nous sommes autorisés à voir dans les faits inscrits 
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sous les n° 2 et 4 le résultat d’une propriété spéciale des éléments pro- 
pres (ganglionnaires ?) de la moelle. 

8° Plus la portion excitée est voisine de la moelle, plus la réflexion se 
fait rapidement ; de sorte que, par exemple « le temps de conductibilité 
transverse », quand on irrite deux portions de peau symétriques rappro- 
chées de la moelle, devient infiniment petit, même avec des excitations 
moins fortes que lorsqu'il s’agit de portions de téguments plus éloignées. 
Ce fait et celui mentionné sous le n° 6 trouvent une explication naturelle 
dans l'opinion (justifiée aussi à d’autres points de vue) qu’il existe dans 
les nerfs périphériques un obstacle à la conductibilité, obstacle qui affai- 
blit l'excitation au fur et à mesure qu’elle se propage. 

Le travail de Rosenthal ne fait que confirmer et étendre les observa- 
tions de Marey et de Helmholtz. Ce dernier avait déjà indiqué (Comptes 
rendus de l'Académie royale de Prusse, 1854) que les contractions ré- 
flexes dues à l’irritation des nerfs sensitifs ne surviennent toujours que 
très-tardivement, parce que la transmission de l'excitation nécessite dans 
la moelle un temps au moins douze fois égal à celui que demande la trans- 
mission dans les nerfs sensitifs et moteurs correspondants. AB 


L 
2) 


Ueber die Ursache des hohen Absonderungsdruckes in der Glandula submaxilla- 
— ris (Gause de la grande pression du produit de sécrétion de la glande sous- 

maxillaire), par le prof. HERING. (Sifzungsb. der Wiener Akadem., 1872, 
* 3. Abth., p. 83-96.) 


Chacun connaît la célèbre expérience de Ludwig, qui établit que la 
bression de la salive sécrétée par la glande sous-maxillaire peut 
dépasser de près du double la pression qui règne dans le système artériel. 
Hering rapproche de cette expérience celle non moins curieuse de Hales, 
‘qui, en sectionnant le tronc d’une vigne au moment de la montée de la 
séve, et en fixant sur le moignon un manomètre, vit la colonne mercu- 
rielle soulevée à une hauteur de plusieurs décimètres. Il cherche à 
établir, par le raisonnement, il est vrai, plutôt que par l’expérimentation, 
que ces phénomènes sont dus à la même force et reconnaissent un méca- 
nisme identique. En effet, dit-il, de même que le tronc d’un arbre 
“S'implante par ses racines dans le sol humide, de même le canal excré- 
teur de la glande salivaire va puiser par de nombreuses radicules le suc 
glandulaire. Dans les deux cas, ce sont les organes terminaux des radi- 
cules, c’est-à-dire les cellules parenchymateuses qui se chargent d’attirer 
à eux le liquide qui imprègne les tissus environnants, le modifient et 
'expulsent, avec une certaine force, dans l'intérieur du canal excréteur. 
Le produit de secrétion ne progresse donc dans le canal qu'en vertu 
d'une véritable vis à tergo. 

La progression de la séve dans les végétaux a été expliquée d’unefaçon 
tout à fait satisfaisante, à l’aide des simples lois de l’endosmose et de 
l'imbibition. Quand au contraire il s’est agi d'interpréter le mécanisme 
en vertu duquel la salive est propulsée le long des conduits excréteurs, 
on a invoqué une force sécrétante mystérieuse, au lieu de recourir à une 
explication logique. 
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Voici de quelle façon Hering essaye de se rendre compte de l’expé- 
rience de Ludwig : il suppose que sous l'influence d’une excitation ner- 
veuse ou autre, il se forme dans les cellules glandulaires une substance 


à la fois diffusible et douée d’un pouvoir endosmotique considérable. { 
De là, une imbibition et un gonflement (Guellung) rapide de cette | 


substance , se traduisant par une augmentation rapide et notable de 
la pression qui règne dans les conduits. 


A cela on peut faire une première objection : la salive ne renferme que 
fort peu de sel: ; elle est, par conséquent, un liquide doué d’un faible | 


équivalent endosmotique. La remarque est juste si l’on ne tient compte 


que des substances cristalloïdes que renferme la salive ; mais, comme le | 


fait remarquer Hering, elle possède en outre une matière colloïde, la 
mucine, qui jouit au plus haut degré de la propriété d'attirer les liquides 
et de s’en imbiber. 


Fait important, la mucine ne se trouve que dans la salive sous-maxil= 


laire ; elle manque absolument dans la sécrétion de la parotide. Or, des. | 
expériences pratiqués sur les animaux et sur un homme atteint d’une, 
fistule au canal de Sténon ont montré que, malgré les excitations dem} 
toute sorte, la pression dans le canal de Sténon ne dépasse jamais cellem| 
qui règne dans le système artériel. Hering se croit donc autorisé à, 
rattacher à la présence dans la salive sous-maxillaire de la mucine et au 
grand pouvoir endosmotique de ce corps l'élévation insolite de la 


pression dans l'expérience de Ludwig. 


Mais l’on sait que dans cette expérience l'élévation de la pression se 
produit d’une façon extrêmement rapide et, pour ainsi dire, instantanée, 
Cette rapidité du processus s'accorde peu avec la lenteur bien connue 
des phénomènes osmotiques. À cela Hering répond que la lenteur de 
nos expériences endosmotiques grossières, où l’onse sert dediaphragmes 
d’une épaisseur relativement énorme, n'implique nullement une lenteur 
analogue dans l’imbibition des cellules, dont l'enveloppe est tellement 
mince que son existence même est souvent contestable. 


Enfin, pour rendre sa théorie acceptable, Hering est obligé d'admettre 
que la partie profonde (adhérente) de l'enveloppe de la cellule glandu- 
leuse, tout en étant, comme toutes les membranes animales, perméable 


à l’eau et aux substances cristalloïdes, s’oppose au passage des substan- 


ces colloïdes ; celles-ci, au contraire, s’échapperaient facilement à travers 
la partie libre de l'enveloppe, celle qui regarde la cavité de l’acinus. Il 
invoque à l’appui de cette hypothèse des expériences de son élève 





te 





Kratschmer, qui, en injectant du bleu de Prusse par le canal de Whar- 


ton, vit bien les cellules épithéliales s’imprégner de la matière colorante, 


mais jamais Celle-ci ne franchissait la membrane fondamentale qui sert 
de support à ces cellules. 


On voit combien cette interprétation de l'expérience de Ludwig com= 
porte d’objections, que l’auteur combat par des hypothèses plutôt qu'il 
ne les lève par des faits. Néanmoins, c’est la première explication plau- 
sible qui ait été donnée du phénomène en question ; elle nous semble, du 
reste, accuser une tendance générale qui se mamfeste actuellement en 
Allemagne, surtout sous l'impulsion des travaux d'Engelnann, et qui 
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| consiste à ramener la plupart des activités cellulaires, la contractilité , 
| les mouvements amœæboïdes, etc., à de simples phénomènes osmotiques,. 
| STRAUS, 


mr 07 


| Beiträge zur Physiologie der Speichelsecretion (Contribution à la physiclogie de 
| la sécrétion salivaire), par P. GRUTZNER et CHTAPOWSKY. (Pflüger's Archiv, 
t. VII, p. 523-530.) 


| "Owsjannikow et Tschiriew ont constaté récemment (Bulletin de l'aca- 
| démie impériale des sciences de Saint-Pétesbourg, t. VIII) que l’exci- 
| tation du bout central du nerf sciatique, la corde du tympan étant intacte, 
| détermine une sécrétion de salive par la glande sous-maxillaire presque 
| aussi active que l'excitation du bout périphérique de la corde du tympan 
| elle-même. Ils expliquent ce fait en supposant que l'excitation du nerf 
sensible provoque, par voie réflexe, une augmentation de la teusion gé- 
nérale du sang, par conséquent aussi une augmentation de la tension du 
sang des vaisseaux de la glande, d’où l’exagération de la sécrétion sali- 
| vaire. Après la section de la corde du tympan, l'excitation du nerf sciati- 
| que provoquerait encore une très-faible sécrétion de la glande ; l’excita- 
| ion du ganglion sous-maxillaire, au contraire, la suspend presque entiè- 
| rement. De cet ensemble de faits, les physiologistes russes tirent les 
| conclusions suivantes : la corde du tympan contient des filets vaso-dila- 
bateurs et qui activent aussi la sécrétion de la glande sous-maxillaire ; le 
ganglion sous-maxillaire, au contraire, émetdes filets vaso-constricteurs 
qui modèrent et diminuent la sécrétion. L’excitation d’un nerf sensitif 
comme le sciatique met en jeu l’activité de ces deux ordres de filets ; 
seulement, lorsque la corde du tympan est intacte, l’action des nerfs 
vaso-dilatateurs qu’elle renferme l'emporte sur les vaso-constricteurs ; 
après la section de la corde du tympan, l'inverse a lieu : les vaisseaux 
de la glande se rétrécissent et la sécrétion devient très-faible. 

… Ces expériences, ou plutôt leur interprétation est en opposition fla- 
grante avec la fameuse expérience de Ludwig, qui montre l'indépendance 
de la tension vasculaire d’une part, de la tension sous-maxillaire de l’au- 
ire. En faveur de leur manière de voir, les deux auteurs invoquent sur- 
tont ce fait que l'excitation du bout périphérique du nerf splanchnique 
(qui, comme on le sait, élève la tension vasculaire générale), produit la 

-même augmentation de sécrétion sous-maxillaire que l’excitation du bout 
central du sciatique. 

Les expériences instituées par Grützner et Chtapowsky dans le labo- 
ratoire de Heidenhain,tout en établissant l'exactitude des expériences des 
deux physiologistes russes, montrent que leur interprétation est erronée. 
La seule différence qui existe entre les résultats bruts de leurs expé- 
mences et celle qu’ils contrôlaient, est celle-ci : après la section de la corde 
du tympan, la sécrétion sous-maxillaire est non-seulement réduite à un 
minimum, comme le disent les auteurs russes, mais entièrement suppri- 
mée ; les rares gouttes de salive qui s’écoulent par la canule à la suite 
de l'excitation du sciatique sont expulsées yar la contraction réflexe des 
muscles du plancher de la bouche, mais élaient déjà sécrétées avant la 
section ; une fois évacuées, il n’en reparaît plus de nouvelles. 
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Les expériences de Heidenhain sur l’atropine ont montré que ce poison 
paralyse les filets sécréteurs de la corde du tympan tout en respectant 
les filets purement vaso-moteurs (vaso-dilatateurs). De là l’idée de répéter 
ces expériences sur des animaux soumis à l’atropine. Si réellement, comme 
le veulent Owsjannikow et Tshiriew, l’action de la corde du tympan est 
purement vaso-motrice, leur expérience sur ces animaux donner 
les mêmes résultats que celle qu’on ferait sur un animal dont la corde 
du tympan est intacte. Or, c’est le contraire qu’on observe. Si sur un 
chien curarisé, dont la glande sous-maxillaire sécrétait très-énergique: 
ment sous l'influence d’une excitation du sciatique, on vient à pratiquer 
une injection de 1 à © milligrammes d’atropine, la même excitation ne 
fait plus écouler une seule goutte de salive. Pendant ce temps au con 
traire le sang s'écoule rutilant et par jets intermittents par la veine sous 
maxillaire, comme cela a lieu lors dela galvanisation du bout périphéri 
que de la corde du tympan. Ainsi la tension vasculaire est bien et dûment: 
augmentée dans les vaisseaux de la glande et celle-ci néanmoins ne sé 
crète plus. | 

Conclusion : la corde du tympan renferme des filets proprement sécré= 
teurs, et ce sont eux qui, dans l'expérience en question, entrent en ac 
tion sous linfluence de l'excitation du sciatique ; que si l'excitation du 
bout périphérique du splanchnique provoque aussi le flux salivaire, cela 
ne tient pas, selon les deux expérimentateurs, à une augmentation de la 
tension générale du système vasculaire, mais à l'excitation des filets 
sensitifs récurrents que contient le bout périphérique de ce nerf, et qui 
produit le même effet que l’excitation du bout central du nerf ischiatiques. 
du lingual ou de tout autre nerf sensitif. STRAUS. | 


i 


Expérience sur la digestion stomacale, par SCHIFF. (La Vazione et Bulletin de Ia | 
société chimique, t. XX, p. 86.) 


Pour connaître le pouvoir digestif de l’estomac, M. Schiff tue un ani 
mal, coupe son estomac en petits morceaux, le met à infuser dans 
500 gr. d’eau convenablement acidulée, puis fait agir un volume connu 
de cette infusion sur un poids donné d’albumine à la température du 
corps; puis, en dosant l’albumine non transformée en peptone, il a par 
différence la quantité d’albumine digérée. Il trouve ainsi qu'un estomac 
de chien digère 70 à 100 grammes d’albumine. 

Mais les résultats obtenus avec le même estomac diffèrent beaucoup 
suivant le degré de concentration de l’infusion, suivant sa réaction plus 
ou moins acide et la durée de la digestion artificielle. Un estomac de chat 
étendu de 20 litres d’eau a pu digérer 2,000 grammes d’albumine, la di= 
gestion ayant duré 25 jours. 

Dans une autre série d'expériences, l’auteur a oblitéré le pancréas d’un 
chien avec de la paraffine et a constaté que, malgré la destruction de ceb, 
organe, la digestion n'était en rien gènée, contrairement à l’assertion de 
M. Claude Bernard. E. HARDY. 
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Ueber das Magenferment kaltblütiger Thiere (Sur le ferment stomacal des ani- 

maux à sang froid), d'après les expériences du docteur MURISIER, de Genève, 
- par A. FICK. (Verhandlungen der physikal. medicin. Gesellschaft in Wäürzburg, 
“ vol. IV, p. 120, 1873.) 


Le suc gastrique des mammifères ne conserve son activité que dans 
certaines limites de température. D’après Schiff, la limite inférieure 
serait + 13° centigrades d’après Kühne, elle descendrait jusqu’à 4 5°. 
Il s'agissait de savoir si, chez les animaux à sang froid, la digestion 
continue à se produire au-dessous de 5°, ce qui impliquerait une activité 
spéciale et différente de leur ferment gastrique. Cette hypothèse s’est 
vérifiée. Tandis qu’une infusion de la muqueuse stomacale du chien ou 
‘du cochon, aiguisée d'acide chlorhydrique, ne se montrait plus guère 
active au-dessous de —- 100, et était absolument inerte à 0°, une infusion 
provenant de l’estomac de la grenouille, du brochet ou de la truite, 
était constamment capable de digérer la fibrine à la température de 0. 
Elle conservait cette propriété à la température de + 40°, de même que 
Vinfusion de la muqueuse stomacale du chien. C’est donc là une des 
“propriétés qui distinguent le ferment gastrique des animaux à tempé- 
—ature variable de celui des animaux à sang chaud. STRAUS. 


Digestion du sucre de canne, par Cl. BERNARD. (Soc. de Biologie et Gaz. méd., 
1873, p. 200.) 


C1. Bernard rappelle que le sucre de canne injecté dans le sang est éli- 
miné en totalité par les urines, tandis que le glycose est consumé, à 
moins qu'il n’en soit injecté d'énormes quantités. Le sucre de canne 
ingéré pour être utilisé doit donc être digéré, interverti et non pas seu- 
lement dissous : le suc de l'intestin grêle seul est capable d'accomplir ce 
travail. Le ferment qui en est l'agent peut être, comme les autres, re- 
cueilli par l'alcool sans perdre son énergique propriété. 

Si l’on ingère une très-grande quantité de sucre de canne, une partie 
est consumée, mais il peut en passer dans l’urine où il se montre à l'état 
de sucre interverti, lévogyre, ce qui le distingue du sucre diabétique, dex- 
togyre. C1. Bernard pense que le sucre digéré est en grande partie retenu 
dans le foie, à l'état de glycogène, ce qui explique pourquoi celui-ci 
abonde après un repas féculent, tandis que le sucre du sang a peu aug- 
menté. D’après Berthelot, il faudrait rapprocher ce fait d'évolution ré- 
trograde imposé au sucre de canne : 4° par le suc intestinal, et 2° par le 
foie, de ce qui se passe à certaines périodes de la maturation des vé- 

gétaux, tels que les oranges, le sorgho, les betteraves. L.-H, F. 
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Recherches pour servir à l'histoire de la digestion chez les oiseaux, note de 
M. JOBERT. (Compt. rend. de l'Acad. des sciences, 14 juillet 1873.) 


Cette étude de physiologie comparée démontre que le gésier des oi- 
seaux (étudié surtout chez l’autruche, le flamant et le pigeon) n’est pas 
exclusivement un organe triturateur : il présente des glandes disposées en 
culs-de-sac nombreux avec tubes excréteurs tortueux comme les ca- 
naux sudoripares ; ces glandes sécrètent un liquide acide ; mais de nou- 
velles recherches sont nécessaires pour déterminer la nature de cet 


acide. 
M. D. 


Zweiter Beitrag zur Physiologie des Wassers (Contribution à l'étude physiologique 
de l’eau), par F.-A. FALCK. (Zeitschrift f. Biologie, 1873, vol. IX, p.171.) 


Lesexpériences que l’auteur a faites sur des chiens (injections d’eau dans 
les veines) lui font dire que même pour l’eau il existe une dose toxique 
variable avec la température. L'effet nuisible des injections augmente 
avec la quantité d’eau injectée et avec l'écart de température entre cette 
eau et le sang. L'auteur fonde la qualification de toxique, appliquée à 
l'eau, sur le fait que l'injection, dans les mêmes conditions, d’une pro- 
portion égale de sang artériel, ne cause pas la mort, ou au moins ne la 
produit ni aussi rapidement ni avec les mêmes symptômes. 

Dans une seconde partie, Falck étudie spécialement l’action de l’eau 
dans l'intestin (lavements chez le chien). La seule conclusion pratique 
qu'on puisse tirer de ce long mémoire, est la suivante : L’injection, en 
lavement, d’une quantité modérée d’eau, n’a d'effet évacuant que si la 
tonipérature du lavement est notablement supérieure à la température 
animale. Quel que soit le volume du lavement, la tolérance intestinale et 
l'absorption sont d'autant plus grandes que la température de l’eau se 
rapproche plus de celle de l'intestin. (Voy. Æev. des Sc. méd., t. I, n°2, 


. D04. 
PA EXCHAQUET. 


Absorption cutanée; expériences physiologiques et applications thérapeutiques, 
par MM. Louis et Ernest BRÉMOND. (Paris, 1873.) 


MM. Brémond se sont appliqués à mettre en usage un appareil balnéaire 
à vapeur tel, que tous les médicaments non volatilisables soient en- 
traînés d’une façon régulière et continue dans le courant de vapeur qui 
doit entourer le malade, en même temps que, d'autre part, pour les 
subtances volatiles, on peut obtenir une distribution uniforme pendant 
toute la durée du bain. Nous ne pouvons donner ici la description de 
l'appareil, dont la pièce essentielle est un pulvérisateur de Mathieu. 

Avec cet appareil, on obtiendrait l'absorption cutanée des substances 
non volatiles éntrainées par la vapeur d'eau. Pour éloigner toute objection, 
les expériences ont été faites sur des sujets dont la peau était d’une inté- 
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grité parfaite, sans plaie, sans écorchure, sans boutons; latête du ma- 
lade soumis aux vapeurs médicamenteuses sort par une ouverture 
circulaire de la cage en bois, le cou étant entouré d’un drap en toile. 
Enfin on a même employé le tube à respiration de Mathieu qui permet de 
faire respirer au sujet exclusivement de l'air extérieur. C’est surtout 
avec l’iodure de potassium que les expériences ont été faites : on s’est 
assuré que ce sel étant en suspension dans la vapeur d’eau n’est point 
décomposé par la chaleur, qu’il est entraîné mécaniquement par la va- 
peur d’eau jusqu'au contact avec le corps. 

Suivent une série d'observations sur les effets thérapeutiques des 
bains de vapeurs médicamenteuses (vapeurs térébenthinées, vapeurs 
à l’iodure de potassium, vapeurs sulfureuses). EE 


Recherches sur l'absorption de l'or, par MM. MAYENÇON et BERGERET. (Lyon 
L méd., 1873, n°10, p. 7.) 

C’est toujours à l’aide de leur couple zinc et platine que ces auteurs 
ont recherché les voies d'absorption du chlorure d’or. Ils ont trouvé que 
chez l’homme cette substance n’était pas absorbée : il en est de même 
chez le lapin, quand le chlorure d’or est administré par l’estomac. Si on 
linjecte dans le tissu cellulaire, il est absorbé très-lentement et s’élimine 
par les reins. On a noté une altération du foie qui semble constante. 


Voir R.S. M. t. IT, p.18.) Te; 


Recherches sur l'action physiologique de l’absorption des sels d'argent, par 
. Charles ROUGET, professeur de physiologie, à Montpellier. (Arch. de physiol., 
n° 4, 1873.) 


L'auteur donne le résumé d’un grand nombre d'expériences faites sur 
des animaux de classes différentes. Depuis le têtard et la larve de sala- 
mandre jusqu’au chat et au chien, les animaux les plus divers ont été 
soumis à l’expérimentation. 

Les résultats généraux sont les suivants : 1° les sels d'argent intro- 
duits par absorption déterminent des accidents d'intoxication plus tard 
qu'à la suite d'injection dans les vaisseaux ; 2° tandis que 2 centi- 
grammes d’hyposulfite d'argent déterminent chez un chien une intoxica- 

tion mortelle en vingt minutes ( Rabuteau et Mourier), leur absorp- 
tion par le tissu cellulaire sous-cutané ne détermine aucun malaise chez 
un animal du même genre ; 3° la mort foudroyante n’a pas été observée 
par M. Rouget, même en injectant 60 centigrammes d'hyposullite d'argent 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

Les accidents d'intoxication portent sur l'appareil digestif (vomisse- 
ments et évacuations des fèces), sur la locomotion (faiblesse musculaire, 
convulsions, contracture), sur la sensibilité et les mouvements réflexes 
(abolition), sur la respiration (contracture des poumons chez la grenouille; 
hypersécrétion bronchique, œdème et congestion pulmonaire générale 
chez le chien et le chat); sur la circulation (continuation des mouvements 
du cœur après la suspension de la respiration pendant plusieurs heures, 
chez les animaux inférieurs, et pendant plusieurs minutes chez les ani- 
maux supérieurs). Le sang n’a pas présenté d’altération. 


L 


{ 
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« Deux opinions sur l’action physiologique des sels d'argent sont en 
présence actuellement: l’une attribue'les phénomènes observés dans . 
lintoxication argyrique à une action sur le système nerveux (Orfila, 
Charcot et Ball) ; l'autre, au contraire, les considère comme le résultat 
d’une altération chimique du sang qui détermine l’hypersécrétion bron- 
chique (Krahmer, Rabuteau et Mourier), et, dans les cas foudroyants, 
produit l'arrêt du cœur par intoxication directe des éléments muscu- 
laires. » 

L'étude des expériences de M. Rouget lui permet de tirer les conclu- 
sions suivantes : 

Les premiers effets de l’intoxication argyrique sont des troubles dans 
les fonctions des centres nerveux encéphalo-rachidiens, compliqués dans 
quelques cas de l’intoxication des éléments musculaires de la vie ani- 
male. 

Dans l’intoxication argyrique, l’activité du cœur reste la dernière mani- 
festation de la vie. : 

Le sang qui porte aux tissus la substance toxique qu’il a reçue par la 
voie de l’absorption ne paraît altéré ni dans sa constitution élémentaire, 
ni dans ses propriétés normales. A. JOFFROY. 


Recherches sur l'argyrie, par M. HUET. (Journ. de l'anat. et de la physiol., 
juillet 1878.) 


Cherchant à réaliser autant que possible les conditions dans lesquelles 
se trouve l’homme soumis à un long traitement par les sels d'argent, 
M. Huet a étudié, chez les animaux, les lésions causées par les dépôts 
d'argent métallique. À cet effet, il a nourri des rats avec de la mie de 
pain saupoudrée d’un mélange de sucre et de nitrate d'argent; cette 
nourriture a été longtemps continuée (quatre mois, six mois, plus d’un 
an). L'auteur n’a pas observé de symptômes particuliers produits par ce 
régime; il s’est surtout attaché à rechercher, dans les tissus et les hu-" 
meurs, les dépôts d'argent, et il a employé comme réactif le cyanure de 
potassium, et quelquefois l'acide acétique. Dans ces conditions, on n'a 
remarqué aucune modification dans la coloration des téquments ; cette 
observation concorde parfaitement avec celles faites précédemment par 
Vulpian et Charcot sur des chiens. L'auteur ne pense pas que le système 
pileux ait, par sa présence, empêché l’action réductrice de la lumière; il 
montre, par quelques expériences ingénieuses, que l’action de la lumière 
influe peu sur le dépôt d'argent métallique dans la profondeur du derme, 
car la peau, grâce au dichroïsme dont elle est douée, et comme l’a ré- 
cemment indiqué M. Pouchet, s'oppose dans une certaine mesure au 
passage du spectre chimique. Au contraire, il a trouvé dans les replis du 
péritoine, qui s’insèrent au duodénum et au hile de la rate, des quan- 
tités considérables d'argent réduit, sous forme de granulations distri= 
buées en dehors des capillaires sanguins, comme si elles en étaient 
sorties par une espèce de diapédèse, de manière à être disséminées à 
l'état de corps étrangers dans la trame du tissu, et particulièrement dans 
les interstices des fibres lamineuses. Des dépôts semblables ont été trou- 
vés en grande abondance dans la rate, dans les ganglions lymphatiques 
et dans le foie (dans tout le réseau capillaire qui enveloppe dans ses 
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mailles les cellules hépatiques). Partant de ces observations, l’auteur 


est parté à proposer une explication que malheureusement il ne peut en- 
core appuyer sur des faits anatomiques suffisamment connus : il suppose 
que, chez le rat (et chez le chien), le sel d'argent absorbé traverse une 
série d'appareils agissant comme des filtres et s'opposant à son trans- 
port d’une manière assez efficace pour qu’il ne puisse arriver jusqu'au 
eœur, ni par suite à la peau. Ces appareils sont, outre l'intestin et ses 
villosités (qui sont très-chargées de granulations d'argent), le mésentère, 
puis les glandes lymphatiques, le foie et la rate : chez le rat, l'argent se 
porterait directement à la rate. Malheureusement, nous ne connaissons 
pas assez la circulation veineuse abdominale du rat pour juger de cette 
hypothèse, sur la valeur de laquelle l'auteurlui-même ne se fait pas illu- 
sion. Nous devons toutefois signaler un rapprochement à faire entre cette 
partie du travail de M. Huet etles études de Guido Baccelli sur la circu- 
lation gastro-splénique. (Leçons cliniques sur la perniciosité, traduit 
par L. dullien, Paris, 1871.) Peut-être la comparaison de tous 
ces faits, et des expériences reprises dans ces divers sens, parvien- 
dront-elles à nous éclairer sur les fonctions encore si obseures de la 
rate. Chez l’homme, au contraire, la coloration des téguments s’expli- 
querait par ce fait, que le sel d’argent, ainsi que l’admet Frommann, après 
avoir traversé les parois de l'intestin et le foie, dans lesquels il s'arrête 
seulement en partie, arrive par la veine cave inférieure au cœur, d'où il 
est distribué dans tous les organes par le torrent de la grande circu- 
lation. | 

Signalons encore quelques résultats intéressants. Dans les reins, les 
glomérules de Malpighi et extrémité des papilles ont été trouvés forte- 
ment colorés, non par des granulations mesurables, mais par une im- 
prégnation diffuse et-par des granulations extrémement fines. L’exa- 


“ men a donné des résultats complétement négatifs, pour le cerveau, les 


méninges, la moelle des os, les capsules surrénales, etc. 
M, DUVAL. 


Essai sur la transpirabilité du sang, par HARO. (Gaz. hebdom., 1873, p. 236.) 


La durée de l'écoulement (à travers des tubes capillaires) qui varie 
suivant la nature des liquides, les substances qu'ils tiennent en dissolu- 
tion et la température, est une propriété physique nettement définie ap- 
pelée {ranspirabilité. 

A l’aide d’un instrument plus commode que celui de Poiseuille, d'un 
simple entonnoir muni d’un très-long ajutage capillaire, éprouvé en con- 
trôlant les résultats donnés par Graham pour l’eau distillée, Haro a 
entrepris l'étude de la transpirabilité du sang défibriné privé ou non de 
ses globules, en totalité ou en partie. 

A la température + 17, la transpirabilité, c’est-à-dire la durée de 
l'écoulement du sang du bœuf défibriné, est 110 ; à 270,96"; à 360,89". 

Celle de l’eau aux mêmes températures est : 21”; 16,5; 13”. 

Celle du sérum est à 150,84" ; à 220,80" ; à 820,25" ; à 400,227. 

- On voit donc que l’eau coule plus vite que le sérum, et le sérum beau- 
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coup plus vite que le sang simplement défibriné, ce qui n’est pas éton- 
nant, mais On voit aussi qu'une même élévation de température diminue 
beaucoup plus la transpirabilité du sang complet que celle du sérum et 
de l’eau, d’où ces conclusions légitimées par des expériences : dans les 
capillaires, le sang pauvre en globules coule plus vite que le sang riche ; 
si la température s'élève, le sang riche gagne plus en vitesse que le sang 
pauvre (toutes choses égales d’ailleurs) ; si la température du sang s’a- 
baisse, le sang riche perd plus en vitesse que le sang pauvre... On 
voit d'ici les nombreuses applications pratiques qui découlent de ces 
faits. 

Haro va étudier l'influence des gaz, etc., sur la transpirabilité du 
sang. ÉNHEN 


Ueber die Gase der Hundelymphe (Sur les gaz de la lymphe), par 0. HAMMARSTEN. 
(Arbeiten aus der physiologischen Anstall zu Leipzig, 6e année, p. 123, 1872.) 


Les expériences furent faites avec la lymphe de chiens de haute taille, 
à jeun depuis 86 ou 48 heures. L'auteur les soumit à l’action du curare, 
chercha le canal thoracique au cou près de son ouverture dans la veine, 
l’ouvrit, y fixa une canule en verre, et recueillit la lymphe à l'abri de 
l'air sur le mercure, soit la lymphe, soit un mélange de chyle et de lymphe. 

Il obtint, comme limite extrême, de 160 centimètres cubes de lymphe 
en une demi-heure à 70 centimètres cubes en 2 1/4 heures. La lymphe 
fut défibrinée par l'agitation avec le mercure et soumise immédiatement 
à l’action du vide dans la pompe à mercure ; pour l’extraction complète 
des gaz il fallut ajouter un acide, puis l'analyse des gaz fut faite par la 
méthode de Bunsen. 

Le chiffre maximum d’acide carbonique trouvé, tant libre que combiné, 
a été de 40 p. 0/0, le minimum de 28 p. 0/0, en moyenne de 35, 8. L’ana- 
lyse de la Iymphe de l’homme a donné à Hensen 50 p. 0/0 d'acide car- 
bonique libre et 20 p. 0/0 d'acide carbonique combiné. Hammarsten ne 
peut expliquer la différence de ces résultats qu’en supposant que chez 
l’homme la lymphe avait été recueillie sur un sujet malade et n’avait pas 
sa composition normale. 

La lymphe ne contient que des traces d'oxygène et de 1,6 à 0,9 ou 
en moyenne 1,17 d'azote, chiffre d’ailleurs un peu incertain et qui pa- 
rait varier dans chaque expérience. 

L'auteur s’est assuré que l'emploi du curare ne troublait pas l’exac- 
titude des résultats. E. HARDY. 


On the cerebral mechanism of speech and thought (Sur le mécanisme de la pa- 
role et de la pensée), par W.-H. BROADBENT. ({Medico-chirurgical transactions, 
1872, pages 145 à 194.) 


Dans cet important mémoire, Broadbent cherche à déterminer quelles 
sont les parties du centre nerveux nécessaires à la production de la pa- 
role et de la pensée, et à préciser le mécanisme intime de ces phénomè- 
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nes. Il s’appuie pour cela sur les recherches anatomiques et physiolo- 
giques dues à Bastian, Bateman, Meynert, etc., et sur les siennes propres, 
en même temps que sur 10 observations relatives à des cas pathologiques 
d'aphasie. En raison du style serré dans lequel est écrit ce mémoire, 
toute analyse ne donnerait qu’une idée incomplète des opinions de l’au- 
teur, opinions d’ailleurs contestables. A. S. 


Lettre de M. NORDENSKIOLD, communiquée par M. Daubrée. (Compt. rend. de 
l’'Acad. des sciences, 21 juill. 1873.) Es 4 


Cette lettre, écrite de Mossel-Bay, sous la latitude de 79054’ Nord, 
contient ce fait, intéressant pour la physiologie comparée, que non-seu- 
lement la vie végétale, mais encore « la vie animale continue pendant 
Vhiver, et, pour quelques familles, atteint alors son plus grand dévelop- 

pement. Il semble même que de petits animaux, qui dans leur corps ne 
peuvent avoir une source de chaleur qui élève sensiblement leur tempé- 
rature au-dessus du milieu ambiant, peuvent vivre encore à — 10 degrés 
C. et peut-être plus bas. » M. D. 
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Saône, broch. in-8°. 


Ueber die den Kräften elektrodynamischenUrsprungs zuzuschreibenden Ele 
mentargesetze (De la source des forces électro-dynamiques, par GC. NeuMANx. 
:— Leipsig. 


Eïnige Demonstrationen zur Erlaüterung der Muskelarbeit (Démonstrations 
(appareils et figures schématiques) pour servir à l'étude du travail musculaire), 
par A. Ficx. (Verhandlungen der physical. medicin. Gesellschaft in Würzburg, 
Wurzbourg, 1872, n° 3, p. 254.) 
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Du dynamisme comparé des hémisphères cérébraux chez l’homme, par le 
Dr Armand pe FLeury, de Bordeaux. — 1 vol. in-8°; Paris, Delahaye. È 


Sur quelques points de physiologie de la moelle épinière éclairés par la cli- 
nique, etc., par J. Rosé. (Thèse de Paris, n° 332.) 


Geschichtliche Bemerkung {Rectification historique), par Dusois-Reymonp. 
(Reicher's u. Du Bois-Reymond's Archiv, 1872, p. 160-763.) 


Considérations nouvelles propres à confirmer la localisation, dans le cer- 
velet, du pouvoir coordinateur des mouvements de la locomotion, par M. BouiL- 
LAUD. (Comptes rendus de l’'Acad: des sciences, 21 juillet.) 


Notes on the Pneumogastric{Revue sur la physiologie du pneumogastrique), 
par J.-F. ALLEyYNE Apaws. (The Boston med. and surg. journ., juillet.) 








Die Athembhewegungen. Eine physiologisch-patholog. Studie (Des mouve- 
ments respiratoires. Etude physiologique et pathologique), par P. Riecez. 
— Wurzbourg. 


Influence de l'aspiration thoracique et des mouvements respiratoires sur la 
circulation, par RosaPeLLy. (Prog. méd., p. 16.) 


Physikalisch-diagnostische Bemerkungen zu Luschka’s « Lage der 
Bauchorgane des Menschen » (Remarques physico-diagnostiques sur l’ou- 
vrage de Luschka ayant pour titre: Situation des organes abdominaux 
chez l'homme), par O. Leicurensrern de Tubingen. (Deutsche Klinik, n° 96.) 


Ueber Blutgerinnung im lebenden Kürper und ihre Folgen (Sur la coagula- 
tion du sang dans l'organisme vivant et sur ses conséquences), par le Dr Nau- 
ny. Travail lu au « Verein für wissenschaftlich. Heilkunde, à Kœnigsberg, 
séance du 6 janvier. » (Berlin, klin. Wochens., n° {1.) 


The normal products of hepatic action, by D.-d.-C. Macvivar. Edinburgh. 


Studii physiologicie clinici sulla funzione del rene e sulla generi dell urea 
nell’ organismo (Etudes physiologiques et cliniques sur la fonction du rein 
et sur la genèse de l’urée dans l'organisme), par le D' Raphael Pezriccrorm. 
— Chieti. 


Ueber die Schweissabsonderung {De la sécrétion de la sueur), par le prof. 
ZAMMERMANN. Communiqué à la Société médicale de Bâle, séance du 6 F6yess 
1878. (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, 1# juillet.) 





Ueber reflectorische Gefässuervenlähmung und Rückenmarksaffection 
nebst Leiden zahlreicher Organe nach Unterdrückung der Hautperspiration 
(ueber Firnissung) (Des paralysies vasculaires réflexes, des troubles spinaux 
et autres consécutifs à la suppression de la perspiration cutanée (vernissage 
des animaux), par le Dr FenBerG. (Ceutralblatt, n° 35.) 


. Ueber die Wasserentziehung im Thierkôrper (De la privation d'eau chez 
les animaux), par Nemkti. (Schweiz. corresp. B1., 5, p.123.) 
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… Ueber die physiologische Knochenresorption (La résorption physiologique 
des os), par le D' Christian Lôven, de Stockholm. (Verhandlungen der phy- 
sical medicin. Gesellschaft in Würzburg). Wurzbourg, n° 1, p. 1. 


CHIMIE MÉDICALE. 


ANALYSES. 


Manuale di chimica clinica (Manuel de chimie clinique exposée d'une ma- 
nière facile et commode aux points de vue de la pharmacologie, de la diag- 
nose et de la prognose), par le D' G. PRIMAVERA. (3 édilion, corrigée et 
augmentée, Naples, typ. de P. Androsio, 18173.) 


Cet ouvrage, qui contient plus de 450 pages, est arrivé à sa troi- 
sième édition dans l’espace de cinq ans, et il paraît jouir en Italie 
d'une grande considération. 

L'auteur expose dans la préface l’idée qui a présidé à la confec- 
tion de son traité. 

C’est le premier livre, dit-il, qui ait paru avec le titre de Chimie 
clinique. C’est le vade-mecum du médecin praticien qui ne veut pas 
“se borner à avoir des connaissances chimiques générales à peu 
près stériles, mais qui, muni de réactifs appropriés et avec laide 
de procédés simples, faciles et expéditifs, veut par lui-même faire 
des recherches utiles au point de vue clinique. 

Mais Primavera n’a pas cru devoir se borner au rôle strict que lui 
imposait le titre de son ouvrage. Il a cru devoir exposer quelques 
notions de microscopie les plus indispensables pour la pratique 
médicale. 

Puis, résumant sa préface, il définit ainsi la chimie chni- 
que : celte espèce de chimie pratique, laquelle, avec des procédés 
simples, faciles et expéditifs, apprend à faire toutes les recher- 
ches dont la clinique peut retirer quelque avantage. 

L'ouvrage se divise en deux parties principales, formant en quel- 
que sorte deux livres. 

La première partie contient 136 pages et traite des analyses 
pharmacologiques. | 

Il importe, en effet, au médecin de pouvoir s’assurer si un médi- 
cament est bon et bien préparé. Il n’est pas moins utile aussi, dans 
les recherches thérapeutiques expérimentales, de contrôler tout 
d'abord la pureté des médicaments. 

Les substances analysées sont les sels de quinine avec un appen- 
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dice sur les frictions de sulfate de quinine ; — la strychnine et son 
sulfate ; — les sels et les alcaloïdes de l'opium ; — la vératrine ;' 
— l'atropine et son sulfale ; — l’aconitine; — la colchicine ; — le 
sulfate de quassine ; — la mannite ; — la salicine ; — la santonine ; 
— la digitaline ; — le fer et les sels de fer ; — l’iodure de potas- 
sium, avec un appendice sur les friclions d'iodure de potassium; 
— l'iodure d'ammonium ; — le bromure de potassium}; — quelques 
préparations mercurielles; — le sous-mitrate de bismuth ; — le 
carbonate de lithine ; — l'oxyde de magnésie anhydre ; — l’'hypo- 
phosphite de chaux; — le phosphate basique de chaux ; — le foie 
de soufre ; — le kermès minéral ; — la pierre infernale ; — 1a 
pierre di sal prunello (nitrate et sulfate de potasse); — le phosphate 
neutre de soude ; — l'hydrate de chloral ; — l'acide gallique ; — 
la glycérine ; — l'huile de foie de morue, simple et composée ; — 
le chloroforme ; — l'éther ; — l'eau chlorée ; — l'eau bromée ; — 
le brome ; — les sulfites et hyposullites. 

Il est difficile de donner une analyse même très-abrégée de tous 
les faits contenus dans cette première partie, nous nous bornerons 
à quelques citations ou indications importantes. 

À propos du sulfale de quinine, l’auteur a cru pouvoir s’écarter 
du plan tracé par le titre même de l’ouvrage, et 1l consacre dans 
un appendice quelques pages à la question de l'absorption du sul- 
fate de quinine administré de diverses manières (en frictions sur la 
peau, en lavements, en injections sous-cutanées, par inhalation 
suivant la méthode de la pulvérisation médicinale. 

De ses propres expériences et de celles du professeur Buonomo, 
il conclut : 1° que les frictions de sulfate de quinine sont inefli- 
caces. 

De ses propres expériences, il conclut encore : 2 que l’adminis- 
tration du sulfate de quinine en lavement est la plus utile de toutes, 
après celle par la bouche ; 

3° Que l’admimistration en injections sous-cutanées est nuisible 
en ce sens qu'elle provoque souvent de la suppuration et de la gan- 
grène dans les points piqués, et quelquefois du tétanos traumatique. 

Des expériences du professeur Petteruti, il conclut : 4° que l’ad- 
ministration de ce sel par inhalation ne donne aucun résultat. 

Dans l’administration par la bouche, l’auteur préfère la vieille 
méthode qui consiste à donner le sulfate de quinine dilué dans une 
grande quantité d’eau acidulée, en une seule fois, quelques heures 
avant l'accès fébrile. 

Au sujet de l’iodure de potassium et dans un appendice, il en- 
tretient son lecteur des frictions avec l’iodure de potassium. Pour 
lui, l'absorption cutanée en est le plus souvent nulle ou très-faible. 
Dans tous les cas, fait-il observer, il importe de s’en assurer par 
l'analyse de l'urine. 

Dans le chapitre qui traite de l'huile de foie de morue simple, il 
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propose le moyen suivant pour savoir si l'huile est pure et sans mé- 
lange : Si on traite 40 gouttes de cette huile avec une seule goutte 
d'acide sulfurique, ét si le tout est bien mélangé et laissé en repos 
pendant 24 heures dans une petite capsule de porcelaine, on obtient 
une opacité parfaite et une couleur vert bouteille très-franche. 

Traitant des sulltes et des hyposulñtes, il donne un résumé de 
toutes les idées qui ont trait à la médication sulfitique et insiste sur 
l'extrême altérabilité de ces sels et spécialement de quelques-uns 
d’entre eux. 

Dans les recherches thérapeutiques sur les sulfites, il ne faut 
pas perdre de vue, dit-il, les trois conditions suivantes : 1° la dose 
suffisante ; 2° l'usage exclusif des sulfites, et non point des hypo- 
sulfites, dans les cas aigus et spécialement dans les cas fébriles ; 
3 la pureté des médicaments. | 

Il pense que la médication sulfitique ne peut pas encore être ju- 
gée malgré le nombre incroyable d'expériences faites jusqu’à ce 
jour. 

La deuxième partie de l'ouvrage est presque dans son entier un 
véritable fraité des urines. 

Les matières qui y sont exposées sont si nombreuses et si impor- 
tantes qu'on ne peut que se borner à les indiquer, sauf à donner 
l'analyse détaillée de quelque chapitre. 

La Revue des Sciences médicales contient déjà quelques analyses 
des travaux de Primavera que renferme cette deuxième partie et 
qui ont été publiés dans les deux dernières années du journal le 
"Morgagni. Nous nous bornerons à signaler ici le chapitre qui traite 
des pigments, suivi d’un appendice dans lequel l’auteur s'occupe 
de la pathogénie de l’ictère et cherche à prouver que tous les ic- 
tères peuvent s'expliquer mécaniquement. A. BARÉTY. 


Ueber die Zusammensetzung der Frauenmilch (Sur la composition du lait de 
femme), par Theodor BRUNNER. (Arch. f. d. gesammte Physiologie, t. VII, 
p. 440, 1873.) 


Chez une femme dont la mamelle droite fournissait environ le 
double de lait que la gauche, M. Sourdat reconnut (Comptes rendus, 
t: LXXXI, p.87, 1870) que la sécrétion de la première contenait 
1,9 fois plus de matières albuminoïdes que celle de la seconde, 
1,2 à 1,7 fois plus de matières fixes, tandis que le poids du sucre 
de lait était égal dans toutes les deux. 

L'auteur recherche si ce fait est général ou constitue un simple 
accident. Il se procure le lait des nourrices en se servant d'une 
pompe. [l'insiste sur la nécessité de dessécher le lait, non à l’air 
libre, mais dans un courant d'hydrogène, bien privé d'hydrogène 
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arsénié. Pour doser les matières albuminoides, il verse dans le lait 
de l'acide acétique jusqu'à ce que la réaction ait cessé d’etre alca= 
line, porte à l’ébullition et ajoute une solution saturée d'un sel 
neutre au liquide bouillant. La solution redevient alcaline; il 
la neulralise de nouveau par l'acide acétique. Après le refroidis- 
sement, le coagulum qui contient toute la matière albuminoide et la 
matière grasse et une bouillie de cristaux est lavé sur un filtre 
avec de l’eau froide. La présence des cristaux facilite la coagu- 
lation de la caséine sur le filtre, ce qui, dans les autres méthodes 
d'analyse du lait, offre des difficultés particulières, Le précipité 
lavé ne contient que des traces de cendres et de matières albumi= 
noides. Si, dans la solution, on veut doser le sucre de lait, on doit 
employer comme sel neutre le sulfate de sodium et non le sulfate 
de magnésium, lequel donne un précipité par les alcalis. On ob= 
tient en définitive, comme résullal final, le poids du mélange des 
malières albuminoides et des substances grasses. On dose ces der- 
nières dans une autre opération, et, par différence, on a celui du 
mélange de la caséine et de l'albumine. 

Les matières grasses sont dosées avec du lait mêlé à du marbre 
bianc, évaporé à sec, et repris par l’éther. 

Le sucre est déterminé par la méthode de Fehling. | 

Ces analyses furent faites avec du lait provenant de diverses 
femmes, de taille, de constitution, d'aspect physique, d'âge diffé- 
rents. La moyenne de ces analyses a donné, pour 100 parties : 


Matières albuminoïdes. 0,63 Moy. de 18 analyses. 0,18— 1,54 


— grasses. . . . 1,18 — de18 — 0.24 — a M 
Sucre." 019584 HU 688 OO EM 61.18 4,65— 6,981 
Etui: 2901 9VD 91 01@090,09 "229 de SÉNM ES 86,96 — 91,941 


L'auteur rapporte les analyses du lait du sein droit et du sein 
gauche de chacune des femmes; il trouva toujours entre elles des 
différences, quoiqu'il eût som de prendre le lait à des temps 
égaux depuis l'extraction précédente; car il reconnut aussi que 
le lait change de composition suivant qu’il reste plus ou moins 
longtemps dans les glandes mammaires. 

Brunner rapporte d’autres tableaux qui montrent que le lait 
varie dans sa composition chez la meme femme, suivant la distance 
de l’accouchement. Plus on s’en éloigne, plus 1l devient pauvre 
en matières grasses et albuminoides, et riche en sucre et en eau; 
le poids des sels et des matières extractives, au contraire, reste 
constant. E. HARDY. 
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Ueber den Ort der Zersetzung von Eiweiss und andern Nährstoffen im thie- 

_rischen Crganismus (Sur le lieu de décomposition de l’albumine et des 
autres éléments nutritifs dans l'organisme animal), par F. HOPPE-SEYLER. 
(Arch. f. d. gesammte Physiologie, t. VII, p. 399, 1873.) 


Lehmann et Frerichs, puis Bidder et Schmidt, ont montré qu’un 
excès de matières albuminoides ou d'éléments azotés introduits 
dans l'organisme s'accompagne d'un accroissement dans l'excré- 
tion de l’urée ; le lieu où s'effectue cette transformation est encore 
un objet de discussion. Hoppe-Seyler rapporte les anciennes opi- 
mions, puis 1l s'attache à réfuter la théorie de Voit qui consiste à 
admettre qu'il y a dans le sang une albumine organisée (Organ- 
eiweiss)el une albumine circulante (c1rculerendes Eiweiss). Hoppe- 
Seyler fait remarquer que toutes les transformations que les subs- 
tances éprouvent chez les végétaux et les animaux tiennent à l’ac- 
tion des cellules. Les organismes vivants contiennent tous de 
l’albumine comme Liebig et Mulder l'ont reconnu depuis longtemps ; 
le protoplasma en renferme lui-meéme, d’après les travaux de Kühne, 
aussi bien que de la cholestérine et de la lécithine selon les re- 
“cherches propres de Hoppe-Sevler. Ce meme auteur trouve du 
glycogène dans les globules blancs du sang, comme on rencontre 
‘dans les cellules des plantes les anhydrides deshydrates de carbone, 
cellulose, amidon, sucre de canne, gomme. Claude Bernard a 
constaté la présence du glycogène dans les tissus des embryons et 
“dans les cellules du chorion. Hoppe-Seyler a voulu aussi déter- 
miner si le glycogène se trouve dans des jeune cellules: il en fit la 
recherche dans une tumeur développée à l'ouverture d’une fistule 
du bras qui conduisait à des fragments d’os nécrosés tenant à une 
masse de cellules fongueuses, et fraichement extirpée par Lucke. 

Elle donna à l'analyse : 


ao 


PT US Ce LE 
RS RE EE: 1,76 
CN Dh LRU re int" e 5,16 
MODS Aa bei Li ere, RAS: 0,90 


Comme matières albuminoïdes, on trouva de la myosine en 
grande quantité et pas de vitelline. Le glycogène fut séparé par la 
méthode de Brücke : le sucre existait en petite quantité dans l’ex- 
irait alcoolique. La nucléine fut isolée par le procédé de Miescher. 
* Cette analyse prouve donc que dans les agrégats pathologiques 
on rencontre les mêmes substances que dans les cellules embryon- 
naires de l’œuf et dans les globules blancs. Elle montre aussi que 
dans le développement des cellules des animaux on constate Ja 
présence de la myosine, tandis que la vitelline est une partie con- 
stituante de celle des végétaux. 
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Dans le chyle ni dans le sang on n’a trouvé de glycogène ; toute- 
fois le chyle contient une petite quantité, 0,829 pour 1,000 de léci-. 
thine. On peut donc admettre que la production de ces substances, 
aussi bien que celle de la nucléine, est due à l’action propre des 
cellules. 

À l’égard du glycogène, on sait, par les travaux de Dock confir- 
més par Woroschiloff, que la proportion de glycogène augmente 
considérablement chez les animaux à jeun qu'on nourrit avec du 
sucre. Schopfer (Beitræge zur Kentniss der Glycogenbildung in 
d. Leber Inauguraldis, Berne, 1872) vit que le sucre injecté par 
la veine porte augmente la quantité de glycogène du foie et ne se 
retrouve pas dans le sang efférent de l'organe, et il est démontré 
aujourd'hui par Bock et Hoffmann (Archiv.f. pathol. Anatomie 


und Physiol.t. LVT que le glycogène existe dans l’intérieur même 


des cellules microscopiques du foie. Chez un animal à jeun nourri 
avec de l’albumine ou de la gélatine, le glycogène du foie subit 
également un accroissement considérable. La formation du glyco- 


gène est donc une fonction des cellules et se produit par le dédou-" 


blement du sucre, de l’albumine, de la gélatine. Dans les mêmes 
circonstances, l’augmentation de la quantité de glycogène a lieu 
également dans les muscles. Ces transformations que font subir les 
jeunes cellules s'’accompagnent d'une diminution d’urée quand le 
glycogène se forme aux dépens des hydrates de carbone tandis que 
cette substance semble être un produit nécessaire de la formation 
du glycogène à l’aide des matières albuminoïdes. Les cellules de 
nouvelle formation sont donc le point de départ des modifications 
qui se produisent dans l’économie. 
E. HARDY. 


Recherches sur les phénomènes chimiques de la nutrition des tissus des 
muscles et des poumons à l’état normal et dans la phthisie tuberculeuse, 
par William MARCGET. (Association française pour l'avancement des sciences 
(Bordeaux, 1872) et Annales de chimie et de physique, 4 série, t. XXX, 
D: 1048181 


Les tissus des animaux sont formés de molécules colloïides com= 
posées, quant au tissu musculaire, d’eau, d’albumine, d'acide phos- 
phorique et d'une faible proportion de potasse et de magnésie. En 
ellet, si on laisse séjourner un fragment de muscle dans de l’eau 
pure que l’on pourra même renouveler de temps à autre, on retrou: 
vera toujours les substances qui viennent d’être énumérées, tandis 
que les composés cristalloides, tels que le phosphate de potassium, 
le chlorure de sodium, la créatine, la créatinine, etc., se diffuseront 
dans l’eau. I] faut donc en conclure qu'il existe de l’acide phospho= 


ñ . 
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rique, de la potasse, de la magnésie à l’état colloïde, ou tout au 
moins jouissant des propriétés des corps colloides lorsqu'ils font 
partie des tissus. L'auteur est effectivement parvenu, en dialysant 
de l'acide phosphorique et de la potasse, à obtenir à la fin de l'opé- 
ration une partie de ces substances à l’état gommeux et colloide. 
insiste aussi beaucoup. sur ce fait que l'acide phosphorique et la 
“potasse des substances en voie d'élimination existent dans le rap- 
port de 45 à 57 qui correspondent au pyrophosphate de potasse ou 
originairement au phosphate tribasique neutre de potasse, c’est-à- 
dire un sel parfaitement cristallisable. En résume, il arrive aux con- 
elusions suivantes : 





1° Le tissu muscuiaire et par conséquent tous les autres tissus 
animaux sont composés de trois classes de substances : 


a) Celles qui forment le tissu proprement dit à l’état de maturité 
et qui demeurent insolubles quand on fait un extrait du tissu. 


b) Celles qui forment le liquide nutritif et qui sont destinées à 
être transformées en tissu insoluble ; ces substances se trouvent 
toujours à l’état colloïde. 


c) Celles qui sont en voie d'élimination et représentent le détri- 

“us des tissus ; elles sont cristalloides. — L’acide phosphorique et 
la potasse, dans cette troisième classe, se trouvent toujours dans la 
proportion de 43 äà57, proportion qui représente le pyrophosphate de 
potasse ou le phosphate neutre tribasique qui aurait été converti en 
pyrophosphate pendant l'analyse. 

… 2° On peut obtenir artificiellement de l'acide phosphorique colloïde 
en faisant dialyser un- mélange de phosphate de soude et de chlo- 
rure de potassium. 

3 La formation du tissu musculaire en maturité, soit celui qui se 
substitue au détritus, est simplement le résultat d’une transforma- 
tion morphologique de la dissolution nutritive colloide. 

4e La proportion de potasse dans le tissu musculaire en voie d’éli- 
mination étant beaucoup plus forte que celle que l’on retrouve dans 
le tissu en maturité, on doit en conclure que le sang fournit au tissu 
une certaine quantité de potasse dont le but unique est l’élimina- 
tion d’une certaine quantité d'acide phosphorique assimilé. Il serait 
impossible autrement de concevoir la formation du phosphate cris- 
talloide dont il a été question. 

. 5° L’émaciation musculaire qui a lieu habituellement dans la 
phthisie tuberculeuse est due plutôt à une atonie et à une faibles- 
se de la nutrition qu'à un changement de nature qui se serait 
opéré dans les phénomènes chimiques de la nutrition des muscles. 

6 La nutrition du tissu pulmonaire à l’état normal est caracté- 
risée par le fait que l'acide phosphorique et la potasse en voie d’éli- 
mination ne se présentent plus dans les proportions d’un sel cris- 
talloïde, et qu'il y a tout lieu de croire que la potasse est entrainée 
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en dehors de l'organe, surtout par l'acide carbonique, sous forme. 
de carbonate. 

1° Le tissu pulmonaire contient une beaucoup plus grande ai 
tité d’albumine soluble coagulable et moins de matières albumineu= 
ses en voie d'élimination que le muscle, fait qui trouve son explica= 
tion dans le manque de diffusibilité de l’albumine, et dans la facilité 
avec laquelle les matières azotées cristalloides peuvent passer dans 
la circulation pulmonaire. à 

8° Les poumons tuberculeux, presque exclusivement à l’état de 
tissu fibreux et de matière caséeuse, tels qu’on les trouve habi= 
tuellement après la mort par la phthisie, sont soumis à un phénomène 
de nutrition dans lequel la potasse n’est plus éliminée par l'acide 
carbonique, mais apparemment par l'acide phosphorique, ainsi que 
cela a lieu dans le cas de la nutrition du tissu des muscles. En effet, 
on relrouve dans le poumon tuberculeux ces substances en voie 
d'élimination dans les proportions approximatives du pyrophos- 
phate. C’est à ce phénomène de nutrition que l'on doit attribuers 
l'absence de putréfaction du tissu pulmonaire tuberculeux avant Ia 
mort. E. HARDY. 


Ueber die eiweissartigen Substanzen der Leberzelle (Sur les substances al- 
buminoïdes contenues dans le foie), par P. PLO'SZ. (Arch. f. d. {esammite 
Physiologie, tome VIT, pp.371, 1873.) 


Les cellules hépatiques, bien privées de sang, possèdent une 
réaction alcaline au moment de leur extraction. Abandonnées quel: 
que temps à elles-mêmes à la température ordinaire ou plus rapi= 
dement à celle de l'animal vivant, elles subissent une altération, 
et deviennent neutres ou même acides. Elles doivent donc être étus 
diées sous ces deux états. 

Cellules du foie altérées. — Les expériences eurent lieu aveë 
des foies de chien et de lapin. On enleva complétement lesang, la bilé 
et la Iymphe par des injections dans la veine porté et dans le ca= 
nal cholédoque. Les injections étaient faites avec de l’eau conte 
nant 0,75 0/0 dé sel marin: elles pénétraient sous une pression 
de 0"50 à 1 mètre de hauteur, et on les prolongeait jusqu'à ce que 
le liquide s’écoulât incolore, ce qui demandait environ trois heures: 
Le liquide injecté par la veine porte revenait par l'artère ét là Veiné 
hépatique; celui introduit dans les canaux biliaires, par lés vais: 
seaux lymphatiques. Le foie se décolorait ; le sucre disparaissait 
en trois ou quatre heures, le glycogène en huit ou dix heures. 

Pour isoler les matières albuminoides des cellules, on réduisit lé 
foie en fragments, on le broya seul ou mieux avec du sable et on 
le passa sur un filtre de toile. Les cellules le traversèrent, les vais- 
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seaux, les débris de noyaux, les globules blancs restèrent sur le 
filtre. On ajouta au magma des cellules une solution de chlorure 
de sodium contenant 0,75 0/0, et après quelques heures on put 
décantere avec une pipette le liquide surnageant:; on le versa sur 
un filtre ; quand la solution n’était pas claire, on la traitait de nou- 
veau par la solution de chlorure de sodium; on obtint alors un 
liquide transparent, neutre ou très-faiblement acide, qui renfermait 
les substances albuminoïides suivantes : 

a) Une matière albuminoide se coagulant à 45°. Cette substance 
peut aussi S'obtenir directement en lavant le foie avec une solution 
de chlorure de sodium, de sulfate de sodium, de carbonate de so- 
dium, d'acide acétique, dans lesquels elle est soluble. Elle se dis- 
sout par l’action de la pepsine sans résidu. Quand elle est coagu- 
lée, elle ne se redissout pas par l’action de la chaleur. Elle s ‘accorde 
par l’ensemble de ses réactions avec la matière albuminoide 
coagulable à 45° que Kühne a extraite des muscles. 

b) Combinaison d’albumine et de nucléine. Après avoir enlevé 
par l'action de la chaleur la substance qui se coagule à 45° et fil- 
tré la dissolution, il reste encore dans le liquide qui passe une sub- 
stance albuminoide. Cette substance se dissout en présence d'une 

solution de pepsine danslaglycérine et d'environ à Apour mille d’a- 
éide chlorhydrique ; toutefois il reste une partie insoluble blanche ou 
Jaunâtre, pulvérulente, insoluble dans l’eau, les acides, les sels 
neutres, soluble dans les alcalis et les carbonates alcalins, et con- 
fenant dans sa composition du soufre et du phosphore; ces carac- 

“ières s'accordent avec ceux que Miescher à reconnus au noyau des 
cellules de pus et qu’il à nommés nucléine. On doit remarquer que 
tandis que l’albumine se transforme en peptone par l'action de la 
pepsine, la nucléine qui était en solution devient insoluble et se 
précipite. Ce fait tend à faire admettre l'existence préalable d'une 
Combinaison soluble dans l’eau d’albumine et de nucléine. 

D’après les recherches de Lubavin, la caséine peut former avec 
la nucléirie une combinaison capable de se transformer par la pep- 

“sine en dyspeptone de Meissner et en nucléine. La caséine diffère 
d'ailleurs de la nucléo-albumine du foie en ce qu’elle possède les 
réactions des albuminates, tandis que la seconde est soluble dans 
l'eau et les sels alcalins. 

L'auteur a pu extraire également la nueléo-albumine des mus- 
cles d’un lapin, en faisant digérer avec de la pepsine la solution 
albuminoide obtenue en traitant les muscles par du sel marin 
à 10 0/0. 

On peut extraire la nucléine du foie sans se servir de pepsine, 
en faisant digérer la nucléo-albumine coagulée avec de l'acide acé- 
tique étendu, lequel dissout toute l’albumine et laisse la nucléime 
sans l'altérer. 

… Après Faction d'une solution contenant 0,75 0/0 de chlorure 


4 


de sodium, on soumet les cellules du foie à celle d’une nou- 
velle solution contenant 10 0/0 du même sel, et on sépare une 
grande quantité d'une matière albuminoide coagulable à 75°, pré- 

cipitable par un excès d’eau, de solution saline, d'acide .chlorhyz 

drique qui la transforme en acialbumine soluble sans résidu par 

l'action de la pepsine. 

Cette matière rentre dans la classe de la globuline ; elle est sem- 
blable à la myosine et peut-être identique avec elle. 

Les cellules du foie, traitées ensuite par l'acide chlorhydrique 
ou par le carbonate de sodium, abandonnent une matière albumi- 
noide et avec le dernier dissolvant de la nucléine. La solubilité de« 
cette matière albuminoide dans les acides et les alcalis doit Ja 
faire regarder comme un albuminate alcalin. Toutefois sa préexis- 
tence dans les cellules du foie n’est pas certaine. 

Cellules du foie non altérées. — On fait passer dans les vaisseaux 
un courant d'eau glacée contenant 0,75 0/0 de sel marin, im-« 
médiatement après l'extraction de l'organe d’un animal tué récem- 
ment. Dès que le sang est écoulé, on réduit le foie en fragments 
et on le pile, à l’aide d’un couteau et d’un mortier préalablement 
refroidi ; on enveloppe la pulpe avec un linge, on la soumet à une 
forte pression à la température ordinaire; il s'écoule un liquide 
que l'on filtre dans un entonnoir refroidi par un mélange de glace et 
de sel marin. On obtient ainsi le plasma du foie. Ce liquide est 
alcalin et contient beaucoup d'albumine, de glycogène et des traces 
de sucre. Chauffé à 45°, il donne un coagulum de nucléo-albumine: 

On filtre pour séparer les noyaux, et il reste une substance al 
buminoide semblable à la matière difficilement soluble du foie alté- 
rée, et qui est formée de globuline. L'auteur n’a pu déterminer si 
on devait la confondre avec la myosine. 

Il a constaté que le liquide qui faisait prendre au foie une réac- 
tion acide, avait la plupart des propriétés de l'acide lactique , sans 
toutefois se prononcer sur leur identité absolue. 
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E. HARDY. 


Zusammensetzung der grauen und der weisen Substanz des Gehirns (Sur la 
composition dessubstances grise et blanche du cerveau), par D.PETROWSKI. 
(Arch. f. d. gesammte Physiologie, t. VIT, p. 367, 1873.) 


Un cerveau de bœuf bien débarrassé de ses enveloppes fut lavé 
avec un peu d'eau, puis séparé en ses parties constituantes blanche 
et grise au moyen de l’eau; opération que l’élasticité plus grande 
de la substance grise rend assez facile. On prit une quantité sulli= 
sante de chaque substance et, après l'avoir broyée et pesée, on les 
mêla avecun excès d'alcool froid pendant vingt-quatre heures, puis, 
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après les avoir recueillies sur un filtre, on les lava avec de l'alcool; 
on traita le résidu par de l’éther, puis on fit bouillir avec de l'alcool 
à 95° la partie qui resta insoluble. On obtint ainsi trois extraits et 
un résidu. 

Le premier extrait alcoolique obtenu à froid fut évaporé, séché 
sur l'acide sulfurique et pesé. L’extrait éthéré fut de même évaporé, 
séché et pesé. L’extrait alcoolique froid fut épuisé par l’éther 
anhydre, sur un filtre pesé, et le liquide éthéré ajouté au premier 
extrait éthéré; le résidu resté sur le filtre fut desséché, pesé, puis 
repris par l'eau pour doser le sucre. L’extrait éthéré, séché et pesé 
contenait lalécithine, la cholestérine et les matières grasses; pour dé- 
terminer la lécithine on fonditl’extrait avec un mélange de soude et de 
salpêtre, on fit dissoudre le produit dans l'eau et, après avoir acidulé 
par l'acide azotique, on ajouta du molybdate d'ammoniaque ; on 
laissa reposer vingt-quatre heures et on reprit par l'ammoniaque. 
La solution décomposée par un mélange de sulfate de magnésie, de 


“chlorhydrate d'’ammoniaque et d’ammoniaque donna un précipité 


qui, recueilli et calciné, fut pesé à l'état de pyrophosphate de ma- 
gnésie. Du poids de ce sel on calcula la quantité de lécithine. Le 
poids de la lécithine ôté du poids total de l'extrait éthéré donna 


“celui de la cholestérine et des matières grasses. L’extrait alcoolique 


obtenu à chaud, évaporé à sec, fut traité comme il vient d'être dit 
pour obtenir le poids de lécithine qu'il contenait ; par différence 
on eut celui de la cérébrine. La partierestée complétement insoluble 
dans l'alcool chaud fut calcinée et on dosa les cendres. 


On trouve ainsi que dans le cerveau, 100 grammes : 


de substance blanche contiennent: de substance grise contiennent 
DR... ; 0. 81,6042 68,3508 
MAHETES SONdES.. , ..-.. 00. + * es 00 0DO 31,6492 


100 grammes de matières sèches contiennent: 


Minuimne ét plutine..,1,5..,..... 00,9133 24,1252 
TO EE PAT RENE GE PRE A AE SR 17,2402 9,9045 
Cholestérine et matières grasses... 18,6845 51,9088 
AMEN. es din À MN APS 0,5331 9,5472 
Substance insoluble dans l’éther an- 

TR Re unies ss dt SENTE TI 3,3421 
ea désirée ose RS 1,4552 0,5719 


E. HARDY. 


; 
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Ueber das Vorkommen von gelosten Erden und Phosphorsäure im alkalischen 
Blute (Sur la présence des terres en solution et de l'acide phosphoriqué 
dans le sang alcalin), par A.-P. FOKKER. (Archiv für die gesammte Phy= 
siologie, tome VII, page 274.) 


Les combinaisons de l’albumine avec les terres ou les sels ter- 
reux sont encore peu connues. Fokker est parvenu à les reproduire 
artificiellement. 

Albuminate de chaux. — 1] obtient l’albuminate de chaux en 
mettant dans un tube de verre de l’albumine de l'œuf battue et fil= 
irée et en y ajoutant de la chaux pulvérisée. Les deux substances 
ne se mélent pas d'abord, mais après quelques ñeures, il se forme 
entre elles une couche laiteuse qui ne tarde pas à envahir la masse,« 
et à la convertir en une substance épaisse qu'il suffit de laver avec 
de l’eau pour enlever l'excès de chaux et pour obtenir l'albuminates 
de chaux. Un procédé plus simple consiste à mettre l’albumine dans: 
un cristallisoir, à faire nager au-dessus un papier-iltre, sur le= 
quel on met de la chaux pulvérisée; après deux jours, l’albumine est 
transformée en albuminate de chaux. | 

L'albuminate de chaux est soluble dans l’eau, moins cependant 
que l’albuminate de potasse, et la solution à une réaction alcaline; 
il se dissout dans le sel marin et est insoluble dans le chlorure de 
calcium et le carbonate de sodium. 

L'albuminate solide de chaux se dissout avec peine dans l’acide 
chlorhydrique étendu, plus difficilement encore dans l'acide acéti- 
que , mais avec facilité dans l’acide phosphorique. 

Les solutions aqueuses ne se coagulent pas par l’ébullition ; l’ad- 
dition d'une solution concentrée de chlorure de sodium ou de sels ana 
logues les précipite à froid, ou à 100°. Les acides les précipitent et 
un excés les redissout. L’acide carbonique y fait naître un trouble 
qui se redissout facilement dans les alcalis et les carbonates alcalins. 

Les solutions d'albuminate de chaux dans l’eau, l'acide acétique 
ou l’acidephosphorique, sont complétement précipitées par l’oxalate 
d'ammoniaque à l'état d'oxalate de calcium ; une partie de l'albu- 
mine est entrainée avec la chaux, une autre reste en solution dans 
l'ammoniaque. 

Albuminale de magnésie. — L'albumine de l'œuf se combine en 
quelques heures avec la magnésie et forme un corps blane, facile- 
ment soluble dans l’eau distillée ; la solution a une réaction fortement 
alcalinée ; très-concentrée elle devient opalescente parlébullition ; en 
solution étendue elle ne se coagule pas par l’ébullition, elle se pré- 
cipite par l'addition d’une solution concentrée de sel marin. Di- 
vers acides et notamment l'acide carbonique y font naitre un pré- 
cipité soluble dans les alcalis étendus. 

Ces albuminates n’ont pas été analysés. 
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L'auteur montre ensuite que si l’on redissout dans un carbonate 
alcalin le précipité obtenu par le passage d’un courant d'acide 
carbonique dans de l'albuminate de chaux, la solution claire ren- 
ferme du carbonate de calcium dissous par l'acide carbonique. 

Si l’on ajoute à cette solution du phosphate de sodium, on obtient 
un liquide opalescent, très-alcalin, contenant de la chaux précipi- 
table par l’oxalate d'ammoniaque et ne se troublant pas par l’ébulli- 
tion, preuve évidente que la chaux n’est pas à l’état de phosphate 
ou de carbonate maintenu en solution par un excès d'acide car- 
bonique. | 
. Fokker reproduisit le même sel en précipitant de l’albuminate de 
chaux, soit par un courant d'acide carbonique, soit parde petites quan- 
tités d'acide acétique ou chlorhydrique, et en dissolvant la matière 
qui se dépose dansle phosphate de sodium ; il conclut de cette expé- 
rence et de quelques autres, dont les résultats sont également con- 
cordants, que le phospho-albuminate de chaux est soluble dans les 
sels alcalins, pourvu qu'il n'y ait pas d’alcalis libres en présence; 
le phosphate de calcium ést au contraire insoluble dans toutes les 
solutions alcalines. 

L'albuminate de chaux existe dans le sérum du sang. En effet, 


-du sérum de bœuf étendu de son volume d'eau et traité par les 


alcalis donne au bout de quelques heures un trouble formé par du 
phosphate de chaux (et de l’albumine). Ge phosphate terreux jouit 
des propriétés de l’albuminate de chaux obtenu artificiellement. On 
sait, d'ailleurs, par les expériences de Prithbram (Revue des Sciences 


. médicales, t: I, p. 88) que le sérum purifié par la force centrifuge 


ne donne pas de précipité par l’ammoniaque comme le ferait le phos: 
phate de calcium ordinaire, que la chaux se sépare seulement après 
l'addition d'oxalate d’ammoniaque, et que l’acide phosphorique peut 
être séparé des eaux mères à l’état de phosphate ammoniaco-ma- 
gnésien. Ces faits prouvent la présence de l’albuminate de chaux 
Jans le sérum. Ë. HARDY: 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Ricerca clinica del glucosio nelle orine dei diabetici (Recherche clinique de la 


glycose dans les urines des diabétiques), par le Dr C. PRATESI. (Lo Sperimen- 
tale, 1873, fase. 7, p.97.) 


Après avoir rappelé combien il était important de mesurer la densité 
des urines que l’on veut analyser, dans le but d'y rechercher la présence 
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du sucre, l’auteur préoccupé, de la simplification des appareils, propose un 
réactif préparé de la manière suivante : 3 

Il dissout à froid deux grammes et demi de potasse caustique dans 
soixante grammes de silicate de potasse liquide très-concentrée, puis il 
ajoute deux grammes de bichromate de potasse, et lorsque la solution est 
parfaite, il la verse dans une fiole à large ouverture qu'il bouche avec du 
liége. Ce mélange, qui se conserve assez longtemps pourvu que la fiole 
soit bien fermée, est destiné à la préparation de James réactives. 

Pour cela faire, on prend des bandelettes de fer blanc longues de 7 à8 
centimètres et larges de 1 centimètre. Avec l’extrémité d’une baguette de 
verre, on verse à l’un des bouts une goutte du mélange susindiqué, puis 
onfait sécher à la chaleur d’une lampe à pétrole, d’une chandelle, etc. 
Après, on verse de nouveau deux autres gouttes, puis deux encore durant 
l'opération : on les fait sécher de la manière qu’il a été dit et on les met 
à part pour l'usage. 

Lorsqu'il s'agira de rechercher la glycose au lit du malade, on prend 
une de ces petites lames et l’on fait chauffer légèrement à la chaleur d’une 
flamme quelconque le mélange réactif; celui-ci alors se gonfle et prend 
une couleur jaune serin plus vive encore que celle qu’il possédait 
avant. Cela fait, avec une petite baguette de verre ou avec tout autre objet 
propice, on verse dessus deux gouttes de l'urine suspecte, et l’on fait 
chauffer de la manière indiquée, jusqu’à siccité presque complète. S'il 
n'apparaît pas aussitôt une coloration verte, on verse deux autres gout- 
tes, puis encore deux autres, avec la précaution de chauffer comme pour 
les deux premières. S'il y a du sucre et si celui-ci s’y trouve en quan- 
tité non inférieure à 4 ou 5 pour mille, il ne tardera pas à apparaître 
cette coloration verte déjà indiquée et plus ou moins intense, coloration 
due aux produits de décomposition de la glycose qui, en réagissant sur le 
chromate de potasse, ont réduit l’acide chromique à l’état de sesquioxyde 
ou oxyde vert de chrome; s’il n’y a pas de glycose cette coloration verte 
fait défaut. BARÉTY. 


À 


Studien über die Eiweisskôrper. (Études sur les substances albuminoïdes), par. 


Otto NASSE. (Archiv f. d. gesammte Physiologie, tome VII, p. 139, 1873.) 


Au procédé qu'Otto Nasse avait employé dans son premier travail 
pour doser l'azote contenu dans les matières albuminoïdes, il a substitué 
le mode opératoire suivant : il traite d’abord les matières albuminoïdes 
par l'acide chlorhydrique, puis fait bouillir la solution avec de l’eau de 
baryte pendant environ 2 heures 1/2 et continue l'analyse comme on la 
décrite (Revue des Sciences médicales, t. I, p. 532). Sans être d’une ri- 
gueur absolue,les résultats sont cependant suffisamment exacts.L’incer- 
titude qui reste encore ne tient pas seulement à la nature de la substance 
albuminoïde, mais aussi à la durée de l’ébullition. Le quotient obtenu 
suivantla méthode de l’auteur est très-différent pour les diverses sub- 
stances et même pour chacune d'elles en particulier ; le minimum a été 
0,0330 pour la caséine et 0,257 pour le gluten. Par l’action de l'acide 
chlorhydrique, une partie de l’azote se transforme en chlorhydrate d’am- 
moniaque ; plus l’acide est concentré, plus grande est la formation de ce 
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sel. L'auteur a trouvé que l’azote fortement lié était en plus faible pro- 
portion dans la syntonine que dans les matières albuminoïdes, et qu’il y 
était d'autant moins abondant que l’action des alcalis avait été plus pro- 
Jongée. Les albuminates alcalins sont également plus pauvres en azote 
fortement lié que les substances dont ils proviennent. 

Il fait la comparaison entre la décomposition que subissent les matières 
albuminoïdes traitées par des alcalis oudes acides et celle qu’elles éprou- 
vent dans le canal intestinal.Il pense qu'elles se transforment, d’une part, 
en une substance riche en azote faiblement lié, laquelle est éliminée sans 
être utilisée ultérieurement,et en une substance plus pauvre en oxygène 
faiblement lié, devant servir à des oxydations ultérieures. Cependant la 
transformation de l’albumine du sérum en caséine accroît la quantité 
d'oxygène faiblement lié. Toutefois l’auteur n’a pas obtenu artificiellement 
la transformation de l’albumine du sérum en caséine. En mettant du sé- 
rum avec un extrait de glandes mammaires, d’un lapin, extrait obtenu 
avec la glycérine, il trouva après 20 heures de digestion 10 0/0 seulement 
de matière transformée. E. HARDY. 


Zur Albuminometrie und zur Kenntniss der Tanninverbindungen des Albuminate 
(Étude sur le dosage de l’albumine et sur les combinaisons des albuminates 
avec le tannin), par GIRGENSOHN. (Deutsches Archiv f. klin. Medicin, XIe vol., 
2e partie, juillet 1873.) 


Une nouvelle série de recherches sur le dosage de l’albumine par le 
tannin a conduit l’auteur à formuler les propositions suivantes : 

1° Le procédé de dosage qui est basé sur l'emploi de la solution titrée 
de tannin donne des résultats inexacts; 

— 2o [a solution de tannin précipite tous les produits albumineux conte- 
nus dans une urine, à la condition qu’on en verse un excès; 

8 Si l’on traite par l'alcool bouillant le précipite ainsi obtenu, le tannin 
se trouve éliminé et il ne reste que l’albumine; 

4 Les albuminoïdes contenus dans l’urine brightique diffèrent de ceux 
que l’on trouve dans les cas d’albuminurie accidentelle; tandis que les 
premiers retiennent environ 87 0/0 de tannin, les derniers n’en fixent 
que 28 0/0; 

5 Les albuminoïdes du sérum sanguin, ceux de œuf et vraisembla- 
blement aussi ceux des exsudats pathologiques, se combinent avec le 
…tannin dans les mêmes proportions que ceux de l’urine brightique. 

On peut doser exactement l’albumineà l’aide du tannin en ayant recours 
au procédé suivant : après avoir ajouté au liquide albumineux environ la 
moitié de son volume d'une solution à 20 0/0 de selmarin, on y verse la s0- 
lution de tannin en quantité suffisante pour que toute l’albumine soit pré- 
cipitée; on filtre, on lave le précipité, jusqu’à ce que tout le sel marin 
soit éliminé, puis on le traite par l'alcool bouillant de manière à enlever 
complétement le tannin qu’il renferme ; on le fait sécher sur le filtre, on 
le pèse et l’on connaît ainsi la quantité d’albumine que contenait le li- 
quide examiné. H, HALLOPEAU. 
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On ammonia in the urine in health and disease (Sur l'ammoniaque de lui 
dans la santé et la maladie), par MEYMOTT TICLY and W.BATHURST WOODMAN. 
(Proc. roy. soc., t. XX, p. 862, et Journal of the chemical society, série 9, t. Il, 
p. 516.) 


Les auteurs rapportent les recherches d'Andrews, Clark, Neubauer et 
Vogel et d’autres sur la présence de l’'ammoniaque comme élément 
constant de l'urine saine; Neubauer a trouvé 7 grammes par jour, en 
moyenne normale. D’après leurs recherches personnelles, les auteurs 
considèrent ce chiffre comme beaucoup trop élevé. 

Pour opérer ce dosage, ils étendent l’urine fraîche et filtrée d’un vo- 
lume d’eau connu et suffisant pour faire disparaître la couleur propre 
de l’urine, puis ils ajoutent un excès d’une solution de Nessler, et ils 
comparent la couleur produite avec une teinte semblable obtenue pr un 
mélange d’eau, d’une quantité connue d’ammoniaque et d’une solution 
de Nessler. 

Ammoniaque dans la santé. — Les auteurs ont trouvé 0,162 grammes 
d’ammoniaque excrétée en moyenne en 24 heures. Ils donnent aussi la“ 
modification de ce chiffre suivant l’âge, le sexe, la nourriture, l’exer- 
cice, etc. 

Ammoniaque dans les maladies. — Avant d'entrer dans le détail des 
maladies, les auteurs présentent quelques considérations générales sur 
la couleur, le poids spécifique, la respiration, la température du corps, 
l’état de la langue, des intestins, etc. Finalement, ils étudient l’urine 
dans chaque maladie en particulier. Dans l’érysipèle, la variole, la fièvre 
typhoïde, la quantité d’'ammoniaque excrétée en 24 heures est diminuée 
d’un quart environ; dans le rhumatisme aigu, la phthisie, d’un peu plus 
des 2/3, dans les maladies nerveuses d’un peu plus de 1/2. Dans le dia= 
bète et la goutte, elle est en grand excès; elle manquait presque dans 
neuf cas de maladies compliquées de provocation extrême, et compléte- 
ment dans deux. 

Le nombre des observations des auteurs dépasse 200. 

E. HARDY. 


Ueber Bestimmung des Stickstoffgehaltes der Albuminate (Sur. le dosage de l’a- 
zote des matières albuminoïdes), par J. SEEGEN et J. NOWAK. (Arch. f. d. ge- 
sammte Physiologie, t. VII, p. 284, 1873.) 


Les auteurs ont cherché à connaître quelle était la meilleure méthode 
pour doser l'azote dans les matières albuminoïdes. Ils ont compare celles 
qui sont fondées sur l'emploi de la chaux sodée et particulièrement celles 
de Willet de Warrentrapp et celle de M. Dumas qui repose sur l'emploi 
de l’oxydede cuivre comme moven de combustion. Il sont arrivés, ainsique 
les auteurs qui les ont précédés, à reconnaître que cette dernière est 
seule rigoureusement exacte. En opérant comme terme de comparaison 
sur de l’albumine, de la caséine, du gluten, de la fibrine, de la syntonine, 
diverses sortes de viandes, ils ont trouvé pour une même substance des 
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“différences qui s'élèvent pour cent de 8,4 à 3,5 pour l’albumine, de 0,7 
à 0,14 pour la fibrine, de 1,5 pour les matières albuminoïdes. 


_… En résumé, pour déterminer l'azote avec exactitude, il faut le doser 
à l’état gazeux. E, HARDY, 


Recherche du plomb dans les excrétions, par M. MAYENÇON, prof. de chimie 


. au lycée de Saint-Étienne, et le Dr BERGERET, médecin des hôpitaux. (Lyon 
méd., 1873, n° 7, p. 434.) 


Ces auteurs ont employé dans ces recherches la méthode qui leur a 
servi pour rechercher le mercure. Ils ont fait usage d’un couple alumi- 
nium et platine, et la tache qui se produit sur le papier ioduré est jaune 
citron. Ils ont recherché sur des malades et des lapins les voies d’ab- 
sorption du plomb et celles de son élimination. 


Voici leurs conclusions : 


1° Les sels saturnins ne sont pas absorbés par la peau : 
2° Ils le sont très-lentement et en très-petite quantité par l’intestin ; 
3° Le plomb absorbé semble imprégner spécialement le foie et la 
niale; . 
…. 4° Parfois, après un usage longtemps continué des sels saturnins, les 
reins et l’urine contiennent des sels de plomb ; 
. 9° Son éliminaiion est prompte et complète et se fait évidemment par 
le foie. Jim 


Recherche de l'argent et du palladium dans les humeurs et les tissus, par 
MM. MAYENÇON et BERGERET. (Journ. de l'anat. et de la physiol., juillet 
1873.) 


. La recherche de ces métaux se fait comme celle du mercure ou du 
plomb, ainsi que nous l’avons indiqué dans de précédentes analyses. On 
fixe l’argent sur le fil de platine d'un couple voltaïque (zinc et platine), 
on le convertit en chlorure, puis on le met en évidence par des réactifs 
Spéciaux (hydrogène phosphoré, acide pyrogallique, etc., etc.). Appli- 
quant ce mode de recherches aux investigations cliniques et physiolo- 
giques, MM. Mayençon et Bergeret arrivent aux résultats suivants : 

Les sels d'argent sont absorbés et se répandent promptement dans 
Vorganisme ; le chlorure d'argent est plus facilement absorbé que le ni- 
irale; l'élimination de ces composés se fait principalement par le rein et 
par l'intestin ; l’iodure de potassium semble favoriser cette élimination. 

Quant au palladium, il se retrouve dans toutes les parties de l'orga- 
nisme, mais surtout dans le foie. M. D. 
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Ueber das Verhalten des Taurin in thierischen Organismus (Sur la transforma- » 
tion de la Taurine dans l’organisme humain), par E. SALKOWSKI. (Centralbl. À 
für die medicinischen Wissenschaften, n° 80, p. 465, et Berichte der deutschen 
chemischen Gesellschaft, t. VI, p. 744. 1873.) 


Les premières recherches de Salkowski l'avaient conduit à admettre 
que la taurine traverse l’économie sans se décomposer. Ge résultat n’est 
vrai qu'en partie. La majeure quantité passe dans l'urine en se trans- 
formant en un acide contenant de l’azote et du soufre. Pour le préparer 
on précipite complétement l'urine par l’acétate de plomb, on laisse reposer 
94 heures et on filtre, on fait passer un courant d'hydrogène sulfuré , on 
concentre le liquide filtré, et on précipite par l'alcool absolu. On dissout 
le produit obtenu dans l’eau et, après l'avoir décoloré par le charbon 
animal, on le précipite de nouveau par l’alcool; on obtient ainsi un sel de 
potasse, de soude ou de chaux; on le décompose par l'acide sulfurique en 
présence d'alcool et, par l’évaporation de ce dernier à une basse tempé- 
rature, on recueille l’acide sous forme de sirop; on le transforme 
en sel d'argent que l’on décompose par l'hydrogène sulfuré, et l’acide 
se prend alors en cristaux. Pur, cet acide forme des tables incolores et 
brillantes ; il est très-soluble dans l’eau, peu soluble dans l’alcool et in- 
soluble dans l’éther déliquescent dans l'air humide et a pour formule 
CSH8AZ2S0#, Chauffé dans un tube scellé avec de l’eau de baryte, il se 
décompose en acide carbonique, en ammoniaque et en eau. Il peut donc 
être regardé comme une combinaison de taurine et d’acide carbinamique, 
et doit porter le nom d’acide taurocarbinamique. Il est analogue à l'acide 
sarkosincarbinamique obtenu par Schultzen dans l’urine après l'injection 
de sarkosine dans les voies digestives. L’acide taurocarbinamique se 
trouve aussi dans l’urine normale. E. HARDY. 


Die Uebereinstimmung der Urobilin mit einem Gallenfarbstoff-Oxydations pro- 
ducte (Sur l'identité de l’urobiline avec une matière colorante provenant de 
l'oxydation de la bile), par B.-J. STOKVIS, d'Amsterdam. (Centralbl. f. die me- 
dicinischen Wissenschaften, n0 29, p. 449, 1873.) 


La cholécyanine s’obtient pure de la manière suivante : on dissout la 
bilrubine dans un alcali concentré, préférablement dans la potasse, et on y 
ajoute une petite quantité d’une solution aqueuse de chlorure de zinc. 
On agite le liquide à l'air en le chauffant légèrement jusqu’à ce qu’il ap- 
paraisse deux bandes d'absorption entre B et D, et avant et au delà 
de D. Après avoir étendu et filtré, on ajoute de l'acide acétique; il se 
forme un précipité rouge brun pendant que le liquide filtré prend une 
couleur jaune. On lave avec peu d’eau le précipité, qui n’est pas absolu- 
ment insoluble dans l’eau pure, puis on ajoute de l'alcool, dans lequel il 
se dissout complétement. Si la solution alcoolique contient trop d’acide, 
elle a une couleur rouge ; on la neutralise de manière à ramener sa 
teinte au bleu vert avec une belle fluorescence rouge; alors, en ajoutan 
une grande quantité d’eau distillée, il se précipite un produit d’oxydation 
en flocons bleu noirâtre, que l’on recueille sur un filtre, | 
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Par l'oxydation d'une solution alcoolique neutre de cholécyanine on 
obtient une matière colorante qui a tous les caractères de l’urobiline. On 
fait bouillir une solution alcooliqueïneutre de cholécyanine avec une pe 
tite quantité de bioxyde de plomb, en évitant d'en mettre un excès, on y 
ajoute aussitôt une grande quantité d’eau distillée et on l’agite avec du 
chloroforme. On obtient une solution dont les caractères s'accordent com- 
plétement avec ceux de l’urobiline que doffé a préparée avec l'urine des 
fébricitants. En l'absence de tout sel de zinc le liquide rose-rouge a une 
très-belle fluorescence verte comme l’urobiline, et il fournit les mêmes 
bandes d'absorption. 

Une solution de cholécyanine traitée par les acides, et particulièrement 
par l'acide azotique, donne une substance qui, par sa fluorescence, sa cou- 
leur rose-rouge, ses bandes d'absorption, etc., s'accorde complétement 
avec la cholétéline de Maly, et diffère de l’urobiline. Il est donc évident 
qu'on obtient un produit tout autre par l'oxydation de la cholécyanine 
dans une solution alcaline ou dans une solution acide. 

L'identité de lhydrobilirubine, produit de réduction de la bilirubine, 
avec l’urobiline, ne peut laisser aucun doute. On peut donc obtenir l’uro- 
biline de trois manières en partant de la bilirubine : 4° par de puissants 
moyens d'oxydation, 2° par la réduction dans des solutions alcalines ; 
9° par la distillation sèche et les oxydations qui en résultent. 


E. HARDY, 


Sur un procédé de dosage de l'hémoglobine dans le sang, note de M. QUINQUAUD. 
(Compt. rend, de l’Acad. des sciences, 16 juin 1873.) 


Ce procédé est basé sur ce fait, queles volumes maxima d'oxygène absor- 
bables par l'unité de volume de divers sangs donnés sont proportionnels à 
la dose d'hémoglobine que ces sangs renferment. On se sert, pour dé- 
terminer exactement la quantité d'oxygène que renferme le sang en 
question après avoir été saturé, de la méthode de MM. Schutzemberger 
et Risler. Par ce procédé l’auteur à déjà pu constater que les variations 
quantitatives d'oxygène el: d'hémoglobine sont peu considérables pour 
les espèces appartenant à un même groupe de la série animale. 

| M. D. 


Sur les variations de l’hémoglobine dans les maladies, note de M. QUINQUAUD. 
(Compt. rend. de l'Acad. des sciences, 11 août 1873.) 


Grâce à leur procédé de dosage de l'oxygène, MM. Schutzemberger et 
Quinquaud peuvent facilement arriver à doser lhémoglobine, en dé- 
terminant la quantité maximum d'oxygène absorbée par le sang. M. Quin- 
quaud donne sous forme de tableau les résultats de nombreuses expé- 
riences de ce genre. Nous indiquons les faits les plus saillants : 

Chez un individu robuste et sain, le chiffre de l'hémoglobine est repre- 
senté par 125 à 130 pour 1,000 grammes de sang. Dans la granulie, ce 
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chiffre descend à 90 (cela servirait à distinguer la granulie aiguë d’une fièvre : 
typhoïde au douzième jour), Le cancer, la chlorose, parfois la phthisie | 
tuberculeuse au troisième degré, sont les maladies qui abaissent le plus : 
le chiffre de l’hémoglobine, ete., ete. Ces dosages (par l'hyposulfite de | 
soude) présentent l'avantage de pouvoir être effectués avec un très-petit | 
volume de sang (5 à 8 centimètres cubes). M. D. 






Sur les variations de l’hémoglobine dans la série zoologique, note de M. QUIN: | 
QUAUD. (Compt. rend. de l'Acad. des sciences, 18 août 1873.) 


Les principaux résultats, énoncés sous forme de tableau, sont les sui=. 
vants : 

La diminution progressive de la quantité d'hémoglobine contenue dans | 
le même volume de sang suit en général les degrés de l'échelle animale. 
Le sang des animaux jeunes est moins riche en hémoglobine que celui 
des adultes. Dans la vieillesse, le chiffre de l'hémoglobine diminue. Dans 
la série animale, l'influence du sexe est également à noter : en général 
les femelles ont moins d’hémoglobine que les mâles. M. D. 





Faits pour servir à l’histoire de la constitution histologique de la fonction chi- 
mique de la glairine de Molitg, par A. BÉCHAMP. (Compt. rend, de l'Acad. des 
sciences, 16 juin 1873.) 


Les hypothèses les plus diverses ont été émises sur la constitution de 
certaines productions qui apparaissent, sous Ja formede gelées ou de glai- 
res, dans les eaux sulfurées des Pyrénées. La glairine de Molitg a une 
apparence gélatineuse et une consistance qui rappelle une gelée de si- 
lice : examinée au microscope, elle apparaît comme formée d’une agglo= 
méralion de microzymas emprisonnés dans une gangue hyaline, quelque 
chose d’analogue à la mère du vinaigre pure. Comme tous les microzy= 
mas, ceux de la glairine de Molitg seraient producteurs d’alcool et d'acide 
acétique et capables d'évoluer en bactéries. M. D. 


Analyse d'un ossement humain fossile , par TERREIL. (Archives des missions 
scientifiques, 2e série, tome VII; Bulletin de la société chimique, tome XX, p. 85, 
1873.) 


Le squelette fossile dont il s’agit iei a été découvert par M. Emile 
Rivière dans une des cavernes des Baoussé-Roussé, en Italie, connues 
sous le nom de grottes de Menton. 


L'analyse de ces os a donné les résultats suivants : 
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. Lo Phalange du pied. — Cet os débarrassé de sa partie extérieure, 
ainsi que du dépôt de carbonate de chaux cristallisé qui s'était formé dus 
le tube interne, a pour composition : ‘ 
Phosphate de chaux..... 56,76 | 
Phosphate de magnésie.. 1,71 
Carbonate de chaux...... 925,00 
Peroxyde de fer......... 0,05 
Silice. 1. GARE RE CEA traces 


Matière organique azotée. 41,07 
AU ARMES AUGA Dér 08 


99,28 


2 Partie spongieuse interne du calcanéum. Elle est recouverte de car- 
_ bonate de chaux cristallisé. Lorsqu’ on la calcine elle dégage des vapeurs 
qui bleuissent fortement le papier de tournesol, voici sa composition : 


Phosphate de chaux..... 17,12 


Phosphate de magnésie.. 0,60 
Carbonate de chaux...... 64,33 
Siliceetargileferrugineuse 8,31 
Matière organique azotée, 2,49 
LE PA A SU UT 


E, HARDY, 


Recherches sur la nature du composé sulfuré qui minéralise les eaux thermales 


des Pyrénées et sur les effets que la dilution produit sur les solutions des 
sulfures alcalins, par E. FILHOL. (Annales de chimie et de physique, 4° série, 
t. XXIX, p. 529, 1873.) 


! 


L'auteur, répondant à un mémoire publié par M. Béchamp (Ann. de 
chim. et de phys.,4° série, t. XVI), arrive aux conclusions suivantes : 

« Dans toutes les réactions que je viens de rappeler, les choses se 
passent comme si l'acide sulfhydrique et la soude avaient réagi pour 
former du sulfure de sodium immédiatement après leur mélange, et 
comme si le sulfure n'avait subi aucune décomposition par le fait d’une 
grande dilution. 

« La production du polysulfure de sodium, sous l'influence de l'air ou 


| sous l'influence de l’iode, me paraît difficilement explicable si on admet 
| que les eaux minérales contiennent de l'acide sulfhydrique libre et de 
| l'hydrate de soude. 


« Je me crois donc autorisé par les observations qui précèdent, à ad- 


. mettre l'existence des sulfures alcalins dans toutes les eaux minérales 
des Pyrénées. » E. HARDY. 


598 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Ueber die Absorptionsverhältnisse dés CO? durch schwache CNa°05 Lôsungen 
(Sur la quantité d'acide carbonique absorbé par des dissolutions faibles de car- 
bonate de sodium), par SETSCHENOW. (Centralhlait f. d. medicinischen Wissen- 
schalten, p. 355, 1873.) 


La quantité d'acide carbonique que peut absorber une solution faible 
de carbonate de sodium pour une même température et des changements 
égaux de pression a déjà été déterminée par Fernet, puis par Lothar, 
Meyer et Heidenhain. Leurs recherches les ont amenés aux résultats 
suivants : « La quantité d'acide carbonique indépendant de la pression 
qui est absorbée s’abaisse toujours avec la diminution de la concentra- 
tion de la solution: » 

Mais cette loi n’expliquant pas comment, pendant la formation des 
bicarbonales , Selschenow a toujours trouvé une quantité d'acide 
carbonique dissoute extrêmement faible, 1l fut conduit à admetire# 
« que, pour des températures égales, la transformation du carbonate de 
sodium en bicarbonate exige une pression de CO? d'autant plus faible 
que la solution de carbonate de sodium est elle-même plus faible. » 

Comme cette loi embrasse tous les faits observés par l'auteur, 1l arrives 
à cette conclusion : 

« La loi de Fernet, en tant qu’elle laisse hors de considération le de= 
gré de pression pour expliquer la transformation des carbonates en bis 
carbonates, n’est vraie que ‘pour le cas spécial où 1l y a un rapport déter- 
miné entre la pression et la concentration du liquide; quand, la concen- 
tration restantla même, la pression varie, ou au contraire lorsque la cons 
centration change quand la pression est constante, la loi de Fernet n’est 
plus applicable, car dans les deux cas la formation du bicarbonate es 
liée au deoré de pression. » 

Dans une prochaine communication, l’auteur montrera l'application de 
ces faits à l'étude du sang. E. HARDY. 


Observations sur quelques'liquides de l'organisme des poissons, des crustacés et 
des céphalopodes, note de MM. RABUTEAU et PAPILLON (Compt. rend. de l'A 
cad. des sciences, 14 juillet 1873.) 


Dans le liquide péritonéal de divers poissons, MM. Rabuteau. et 
Papillon signalent une forte proportion d’urée, comme Flavaient déjà si= 
gnalé Siædeler et Frerichs ; mais on y trouverait de plus une quantité 
considérable d’un autre corps azoté qui parait être de la mélEy lamine. 

Dans le suc gastrique très-acide de la raie, la présence de l'acide 
chlorhydrique serait évidente (distillé au bain-marie il dégage des vapeurs 
dont la condensation fournit un liquide incolore, qui (ones avec le ni- 
trate d'argent, un précipité de chlorure). | 

L'étude du sang du poulpe et du sang du crabe a montré de Star il 
analogies. entre ces deux liquides. Ils ne donnent au spectroscope aucune 
bande d'absorption ; ils présentent des alternatives fort nettes de colo- 
ration en bleu par Tair et de décoloration par lacide carbonique. Ces 
derniers: faits sont en contradiction avec ceux que Harless, Schlossher- 
ger et d’autres observateurs ont signalés relativement au sang du calmar, 
de la sèche et de l’élédone. M. D. 
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Examen des sels de quinine supposés contenir de la morphine, par M. HAGER. 
(Journal de Bruxelles et Journal de pharmacie et de chimie, t. XVIII, p. 123.) 


. On dilue 5 centimètres cubes d’une solution de ferricyanure de potas- 
sium dans 20 à 25 centimètres cubes d’eau distillée: on ajoute ensuite 
10 à 15 gouttes de perchlorure du fer liquide et 5 gouttes d'acide chlor- 
hydrique pur. Si le mélange est clair et brunâtre, ou jaune verdâtre, il 
peut servir immédiatement comme réactif; mais, comme il est ordinai-” 
rement trouble.et foncé en couleur, on doit le filtrer. Ce réactif se con- 
serve longtemps à l'abri de lalumière. S'il redevient trouble de nouveau, 
il doit être mis de côté. | 

Alors on prend 50 centigrammes à 1 gramme du sel à examiner par : 
petites portions dans la masse ; on les introduit dans un tube à réactif et 
on les arrose avec quelques centimètres cubes de la solution de ferri- 
cyanure, puis on agite le mélange. Si l’on n'obtient pas immédiatement 
une coloration bleue, on laisse reposer cinq minutes. L'apparition de la 
couleur bleue indique la présence de la morphine. Toutefois la morphine 
mest pas la seule substance qui produise cette couleur au contact du 
réachf indiqué; mais elle la développe plus rapidement que la plupart 
des autres substances réductrices qui peuvent la faire apparaitre. 

A. RABUTEAU, 
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_ Kurzes Chemisches Handwôrterbuch (Petit dictionnaire de chimie), par O. 
Dawmer. — Berlin. | 


; Geschichte d. Chemischen Laboratoriums zu Wiesbaden (Histoire des tra- 
Vaux du laboratoire de chimie de Wiesbade), par R. Fresenius. — Wies- 
bade. 


_Atomgewichte der Elemente (Poids atomiques des corps), par R. WAGnEr. 
— Wurzhourg: | 


_ Das absorptions spectrum des Hydrobilirubin (Le spectre d'absorption 
de l’hydrobilirubine), par C. Vreroror. {Zeitschrift für Biologie, vol. IX, 
p4160,) très | { gi fi fl 
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Dans le dosage de l’urée par l’hypobromite de soude, les matières extrac- 
tives ne donnent que {/;, du vol. total d’az. — Il ne faut pas décolorer l'urine, 
par Espacu. (Soc. de biol. Gaz. méd., p. 331.) | 


Ueber den Kohlensäuregehalt der Grundluft im Gerüllboden von München 
in verschiedenen Tiefen und zu verschiedenen Zeïten (Sur la proportion d’a- 
cide carbonique contenu dans l’air du sol de Munich à différentes profondeurs 
et à différentes époques), par M. V. Perrexxorer. (Zeitschrift für Biologie, 
vol. IX, p. 250.) 


Ueber ein Beispiel von rascher Verbreitung specifischleichterer Gasschi- 
chten in darunter liegenden specifisch schwereren (Exemples de la diffusion 
rapide de couches gazeuses moins denses dans des couches inférieures plus 
denses (acide carbonique et air, sources de Marienbad), par M. V. Perren- 
KorEr, Zeitschrift fur Biologie, vol. IX, p. 245.) 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE, 


ANALYSES. 


Sulle alterazioni del midollo delle ossa nel variolo (Lésions de la moelle des 
os dans la variole), par GC. GOLGI. (Æxéraït de la Rivista clinica, 1873.) 


L'auteur s’est proposé d'apporter quelques faits nouveaux à 
l'appui de la théorie de Bizzozero et de Neumann sur la fonction 
hémato-poiétique de la moelle des os. Ses recherches anatomo-pa- 
thologiques ont porté sur 25 cas de variole hémorrhagique et sur 
o cas de variole pustuleuse à la période de suppuration ; les au 
topsies qu'il a pratiquées dans ces cas divers ont présenté des dif- 
férences constantes suivant que le tissu provenait d’un sujet atteint 
de l’une ou de l’autre affection; elles peuvent ainsi se résumer : 

Dans la variole hémorrhagique on trouve des hémorrhagies dif: 
fuses dans tous les espaces médullaires (côtes, corps vertébraux); 
il ya une diminution considérable des cellules médullaires blan- 
ches, et une dégénération graisseuse de celles qui restent; d'où 
l'augmentation relative de ces dernières, un accroissement notable 
des globules rouges à noyaux, et une grande rareté de cellules 
globuhfères. 

Dans la variole pustuleuse, au contraire, il y a une augmenta- 
tion énorme du nombre des cellules blanches et des cellules géan- 
tes dont les noyaux sont en train de se multiplier par gemmation: 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 601 


. La fonction hémalo-poiétique de la moelle des os explique, sui- 
vant Golgi, toutes ces différences. Dans la première de ces variétés 
_ de la variole, les phénomènes de la suppuralion appellent en masse : 
à la peau tous les globules blancs de l'économie, qui là s'organi- 

sent ou subissent des modifications ultérieures. Des cellules blan- 
ches de la moelle, les plus jeunes, douées d’une contractilité proto- 
plasmique plus active, émigrent en quantité, et l’on ne trouve plus 
dans les espaces médullaires que les plus vieilles de ces cellules, 
dont la dégénération graisseuse a détruit les facultés migratrices. 
La diminution du contenu des espaces médullaires y fait décroitre 
la pression extra-vasculaire, et devient ainsi la cause des suffusions 
sanguines que l'on ne saurait expliquer par des lésions vasculaires. 
Golgi considère comme d’une importance énorme pour le diagnos- 
tic anatomique cette pauvreté du tissu médullaire en cellules glo- 
bulifères, tandis que dans la fièvre typhoïde (si difficile à distin- 
guer de la variole hémorrhagique quand les pustules sont rares et 
ressemblent à des pétéchies) on trouve toujours une grande quan- 
tité de cellules contenant des globules rouges. — Les globules rou- 
ges nucléés représentent un degré de développement peu avancé 
des hématies : comme tels leur apparition fréquente dans la moelle 
des os à une période un peu avancée (8, 10° jour) de la variole 
hémorrhagique s'explique par le processus réparateur dont l’or- 
gane hémato-poiétique est le siége. 

Dans la variole pustuleuse l'augmentation des cellules blanches 
de la moelle est en rapport avec l'abondance et la multiplicité des 
Suppurations auxquelles la moelle des os, comme les autres glan- 
des vasculaires, fournissent les leucocytes. L’accroissement numé- 
rique des cellules géantes est la preuve de cette suractivité de la 
moelle : on sait que ces éléments, d'après Bizzozero et Neumann, 
serviraient à fabriquer les globules blancs par gemmation. 

Ces variations dans la constitution du tissu médullaire corres- 
pondent à des variations dans le tissu splénique. Dans la variole 
hémorrhagique, la rate est petite, compacte, les trabécules sont dis- 
_üncts, la pulpe peu abondante, les globules blancs rares, la plupart 
dégénérés, les globules rouges nucléés en grande quantité, point 
de cellules géantes, pas de suffusions sanguines. — Dans la va- 
role pustuleuse la rate est volumineuse, molle, la pulpe abondante 
avec de nombreux globules blancs et beaucoup de cellules géantes, 
peu de cellules globulifères et de globules rouges nucléés. — Le 
seul fait qui puisse ici surprendre, l'absence d’hémorrhagies, serait 
facile à interpréter par la diminution de volume de la rate, après 
lémigration en masse des globules blancs, diminution qui ne per- 
met pas à la pression extra-vasculaire de décroître comme dans la 
cavité rigide des os. 

Nous avons déjà dit que Golgi considère les altérations de la 
moelle des os et de la rate comme propres à la variole hémorrha- 
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gique et qu'il croit, se fondant sur ces seuls caractères, pouvoir 
distinguer cette maladie du typhus abdominal ; il cite à |’ appui de 
cette opinion un fait anatomique où 11 eut l’occasion d' examiner la 
moelle des os et la rate d’un malade mort de fièvre typhoide. : = 
L'auteur résume ensuite en un certain nombre de propositions 
les observations qu'il a pu faire sur le sang des varioleux. — Voie 
ces résultats en abrégé : | 
4° Dans le sang des varioleux on trouve constamment des gra= 
nulations isolées ou réunies en amas, rares dans l’hémorrhagique}; 
fréquentes dans la pustuleuse, en général plus nombreuses dans, 
les formes graves que dans celles qui sont bénignes. i 
2 Ce sang injecté dans la jugulaire ou dans le tissu cellulaire de 
lapins (3 expériences) ne produit pas d'infection. | 
3 Ces granulations ne résistent pas aux réactifs comme des OP 
ganismes végétaux inférieurs. 
4 Elles se retrouvent du reste (ou d’autres fort analogues) dar 
le sang d'individus atteints de maladies d'infection variées, telles 
que la scarlatine, la fièvre typhoide, etc., etc. 


5° Ces granulations, quand on place du sang de varioleux dans 


des conditions favorables au développement des organismes végé= 
taux, paraissent diminuer peu à peu au lieu de s’accroître. 


6°, 7 et &. L'auteur a fait des essais de culture desquels il ré= 
sulte que du 3° au 6° jour il se développa, dans le sang de varioleux 


placé dans la chambre humide, des granulations semblables aux 
bactéries et d’autres paraissant être des spores de champignons 


les unes et les autres absolument distinctes des granulations cit 


dessus mentionnées. Ces organismes inférieurs se développent dans 
les mêmes conditions aux dépens du sang de mor veux, de typhi- 
ques pellagreux, etc., etc. 

9 Golgi a constamment trouvé dans le sang des varioleux un 
accroissement numérique des globules blancs qui atteignent le 4/5 
du chiffre des globules ‘rouges; ce fait serait en rapport avec le 
résultat de ses recherches sur les lésions de la rate et de la moelle 
des os dans la variole. PAUL BERGER. 


De l’inflammation du canal thoracique, par le D'H. CHOUPPE. (Paris, 
G. Masson, éd.) 


Ce travail, fait en grande partie sous l'inspiration de M. le 
professeur Vulpian, a surtout pour but de montrer la gravité des 
lésions lymphatiques quand l’inflammation peut atteindre le canal 
thoracique. C’est probablement par ce procédé qu'il faut expliquer 
la gravité de certaines lymphangites dans les cas de varices lym- 
phatiques, alors que l’inflammation peut rapidement s'étendre. 


F 
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Telle est la conclusion, je dirai la plus large, 14 l'on peut tirer 
du mémoire de M. Chouppe. 

Mais 1l importait avant tout: 1° d'établir la réalité de l'inflam- 
mation du canal thoracique ; 2 de montrer que cette inflammation 
par elle-même peut déterminer des phénomènes d’une gravité 
extrême. 

L'auteur s'est adressé dans ce but aux deux moyens d’investi- 
gation moderne, la clinique et l’expérimentation. 

Dans un premier chapitre, il réunit six observations dans les- 
quelles 1l a été trouvé du pus dans le canal thoracique, mais dans 
trois cas seulement l’inflammation du canal thoracique est très- 
nettement prouvée. 

Toute analyse de ce chapitre est absolument impossible, les 
observations sont très-intéressantes et complètes, mais nous no 
pouvons ici les résumer. 

Le chapitre second contient le résumé des expériences. 

La seule partie du canal thoracique sur laquelle on pouvait agir 
pour produire une inflammation de toute l'étendue était la citerne 
de Pecquet. L'auteur a fait deux séries d'expériences ; la méthode 
opératoire a toujours été la même : « J’ouvrais largement l'abdomen 
sur sa ligne médiane, dit-il ; puis, après avoir écarté les viscères, 
je faisais une lésion à la citerne de Pecquet. d’ajouterai que tous 
les chiens étaient préalablement éthérisés, et que le plus souvent, 
ils avaient une demi-heure avant l'expérience bu un peu de lait 
afin de rendre la citerne de Pecquet plus visible. » 

La première série d'expériences n'a pas donné de résultat ; 
dans ces cas, la citerne de Pecquet était largement incisée. 

Dans la seconde, l’auteur est parvenu à reproduire exactement, 
dans un cas du moins, toutes les lésions anatomiques qu'il avail 
constatées dans ses diverses observations. Au moyen d'une 
seringue de Pravaz il injectait dans la citerne de Pecquet un 
liquide irritant. 

Dans une 8° série, il a obtenu dans ce cas, l'inflammation évi- 
dente du canal thoracique, et comme conséquence, l’oblitération de 
la veine sous-clavière et la production d’infarctus dans un des 
poumons. 

Dans la seconde partie de son travail, l’auteur entre dans 
l'étude détaillée des symptômes et cherche à expliquer leur phy- 
siologie pathologique. 

Le premier point sur lequel il insiste, c’est le mélange qui a lieu 
dans tous les cas d’une quantité variable de pus avec le sang : 
« Quoi qu'il en soit, dit-il, le pus, en plus ou moins grande abon- 
dance versé dans la circulation générale, doit avoir une grande 
influence sur l’état du sang. » Dans le cas où l'examen histolo- 
gique du sang a été fait, l'on a obtenu les résultats suivants : 
« Il n'existe aucune altération des globules rouges ; les globules 
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blancs sont très-abondants. » C’est à cette action du pus sur le 
sang qu'il croit pouvoir attribuer les phénomènes généraux 
typhoïdes qu'il a observés dans tous les cas. 

L'oblitération de la veine sous-clavière peut être produite par 
l'inflammation de la veine ou par l’action directe du pus sur le 
sang, mais aucune de ces conditions n’est nécessaire ni suffisante, 
car tantôt cette oblitération s’est produite, tantôt au contraire la 
veine est restée perméable dans des cas en tout semblables. 

La formation d'infarctus pulmonaires est expliquée par l’auteur, 
par des embolies septiques, et leur présence lui parait propre à 
confirmer la théorie de l’embolie dans la pathogénie de l'infection 
purulente. 

Enfin, étudiant certains phénomènes locaux qui se sont montrés 
dans les observations, l’auteur avoue ne pouvoir les expliquer 
que par l’intoxication générale et les altérations du sang. 

Arrivé à ce point de son étude, il entreprend une description 
clinique. 

Le début est presque toujours marqué par une douleur locale 
abdominale ou lombaire immédiatement suivie ou précédée d'un 
frisson parfois très-violent. Cela est vrai pour l’inflammation pri- 
milive et localisée, car lorsque le canal thoracique est secondairement 
envahi, aucun signe ne permet de déterminer le début de son 
inflammation. Bientôt après survient une fièvre vive accompagnée 
de symptômes typhoïides graves, assez souvent compliqués d’autres 
phénomènes essentiellement variables, tels que œdème, inflamma- 
tion des synoviales tendineuses et articulaires pouvant suppurer 
dans quelques cas. Puis peu à peu le malade s’affaiblit et la mort 
survient souvent par syncope, quelquefois par asphyxie. 

Des symptômes aussi vagues, et établis d'après un si peut 
nombre d’observations, permettent-ils de faire le diagnostic de 
cette aflection ? L'auteur ne le croit pas. 

Enfin il termine par les conclusions suivantes. 

1° La possibilité de l’inflammation primitive du canal thoracique 
est hors de doute: cette inflammation, quand elle revêt une marche 
rapide, s'accompagne d’une production abondante de pus, dont 
une partie au moins est versée par la sous-clavière dans la circu- 
lation générale. 

2° Les symptômes généraux ont toujours été jusqu'ici accompa- 
gnés de manifestations locales dont il est impossible de trouver le 
lien avec l'affection primitive et qui ont présenté les plus grandes 
variétés. De toutes ces manifestations, aucune n’a d'importance 
réelle au point de vue du diagnostic, et c’est uniquement par leur 
diversité qu’elles peuvent fournir quelques inductions. 


A. CARTAZ. 
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De l’angiôme simple sous-cutané circonscrit, par Ch. MONOD, ancieninterne 
des hôpitaux de Paris. ( Thèse pour le doctorat, 4 mars 1873, Paris.) 


M. Monod donne d’abord dans une courte introduction l’histo- 
rique des angiômes, de leurs diverses dénominations, cliniques et 
histologiques, et de l'opinion que Virchow s’est faite sur leur dé- 
veloppement, d’où vinrent les angiômes lipogènes et les angiômes 
phlébogènes. Les premiers naîtraient du tissu adipeux, ils sont or- 
dinairement uniques et diffus ; les seconds naissant sur le trajet 
des veines sous-cutanées sont ordinairement multiples (12, 40, 
100) (Schuh) et plus ou moins envahissants. M. Monod s’attache 
à décrire uniquement une des variétés d'angiômes lipogènes, l'an- 
giôme simple sous-cutané circonscrit qu'il oppose à l'angiôme sim- 
ple sous-cutané diffus, de Virchow. Du reste, l'auteur accepte 
comme définition de l’angiôme simple celle de Cornil et Ranvier: 
« Les angiômes simples ou tumeurs sont constitués par des vais- 
seaux de nouvelle formation, semblables aux vaisseaux normaux, 
aux artères, aux velnes et aux capillaires ; les angiômes caverneux 
* sont ceux dans lesquels le sang circule dans un système lacunaire, 

analogue au système caverneux des organes érecliles. » 

L'angiôme simple sous-cutané circonserit forme cliniquement 
« une tumeur sous-cutanée, sans altération de la peau, obscuré- 
ment lobulée, d’une résistance élastique, mobile dans tous les 
“sens, » On croirait avoir à faire à un lipôme ou un fibrolipôme. 


Le 2° chapitre de cette thèse est consacré à l'historique, la syno- 
nymie, les variétés. L'auteur y combat avec raison en faveur du 
nom nouveau qu’il propose à ce genre de tumeur, déjà désignée 
sous des noms très-divers : angiôme lobulé (Schuh); télangiectasie 
lipomatode (Chelius) ; nœvus lipomatode (Walther), etc. 


L’anatomie pathologique forme le 8° chapitre et le plus intéres- 
sant. Dans une description très-complète M. Monod fait compren- 
dre au lecteur et les aspects divers des coupes microscopiques et 
le développement probable de la tumeur. Celle-ci présente à l'œil 
nu un ensemble de caractères tenant à la fois du lipôme, du 
fibrôme, de l’angiôme. Histologiquement, elle est constituée par 
des vésicules adipeuses, du tissu conjonctif, des vaisseaux. Les vé- 
sicules adipeuses ont le volume et l'aspect normal, sont disposées 
en groupes comme dans le tissu adipeux sous-cutané ordinaire, el 
plus ou moins nombreuses, selon les points de la tumeur. Le tissu 
conjonctif, ici jeune, plus loin adulte, augmente d'épaisseur et 
complète son organisation avec l'évolution du néoplasme. Plus les 
vaisseaux sont développés et plus le tissu conjonctif abonde, plus 
il est organisé. 

Les vaisseaux, d’abord simples capillaires à parois épaissies, 
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augmentent bientôt de volume, et à mesure te leur FAP S'ac- 
croit, leurs parois s’amincissent. & 

Plus tard enfin le vaisseau est tellement dilaté, la paroi si mince, 
qu’on la voit se confondre avec les travées conjonctives qui l entou- 
rent, se détruire même par place, et deux vaisseaux voisins com- 
muniquent, formant ainsi un espace caverneux irrégulier abou= 
ché à d’autres espaces semblables. À ce moment l’angiôme n’est, 
plus simple, mais caverneux. 

C'est donc dans l'épaisseur des lobules adipeux sous-cutanés que. 
l'on voit se développer l’angiôme simple, et le début de ce déve- 
loppement est marqué par l’hypertrophie des parois des capillai=. 
res, qui cèdent bientôt peu à peu à l'effort du sang, s'amincissent 
et même se détruisent. En même temps, un tissu conjonctf nou- 
veau se développe dans les travées adipeuses, et les cellules de 
graisse en contact avec ces nouveaux produits disparaissent peu: 
à peu, tandis que sur un point voisin non envahi, elles sont intac- 
tes et conservent jusqu'à leur groupement lobulaire. D'où, sur 
diverses coupes, des vésicules adipeuses très-rares ou très-nom- 
breuses, selon le point de la tumeur. 

Mais ces vaisseaux, dont le développement anomal caractérise 
l’'angiôme, sont-ils de néoformation ou de simples altérations des 
vaisseaux déjà existants ? Sans nier qu’il puisse se former des vais- 
seaux nouveaux, M. Monod admet plus volontiers la simple altéra- 
tion et dilatation des riches réseaux qui entourent chaque vésicule 
adipeuse. Il s’écarte ainsi un peu de la définition rigoureuse de 
l’angiôme simple par MM. Cornil et Ranvier. Quant aux parois 
des vaisseaux elles ne contiennent jamais ni fibres élastiques ni 
fibres musculaires ; des ruches concentriques riches en nya 
sont les seuls éléments qui rentrent dans leur structure. | 

Dans l’étude des symptômes et du diagnostic, M: Monod insiste 
sur ce point que les angiômes n’ont aucun des caractères des tu- 
meurs érectiles, ni battements, ni souffle, ni réductibilité, ni colo- 
ration. C'est une petite masse limitée, assez mobile, assez molle, 
et rappelant tout à fait un lipôme ou un fibro-lipôme. L’angiôme 
devenu caverneux peut présenter ces, mêmes caractères, et l’on. 
comprend toutes les difficultés du diagnostic. Quelquefois une lé- 
gère coloration bleuâtre de la peau mettra sur la voie du diagnos- 
tic: la marche, l’âge de la maladie devront être recherchés avec 
SOIN. 

Ces tumeurs seraient quelquefois envahissantes et comporte- 
raient par conséquent un pronostic assez sérieux. 

Quelques considérations sur les angiômes de l'orbite, qui peu- 
vent présenter les mêmes caractères de limitation et de développe- 
ment lent, terminent cet excellent travail, où la netteté des des= 
criptions histologiques s'appuie de deux planches très-soignées qui 
permettent de saisir les moindres détails. _:J4; GRANCHER... 
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Ueber die Rüuck und Neubildung von Blutgefässen im Knochen und Knôrpel 
(Disparition et formation de vaisseaux dans les tissus osseux et cartilagi- 
neux, par C. HEITZMANN. (Medizinische Jahrb, von Siricker, 1873, 
2e Jivraison, p. 118-194.) 


‘ 


.. La disparition des vaisseaux dans le tissu osseux en voie de forma- 
tion ou de condensation aurait lieu, d’après les recherches de Heitz- 
mann, par l’évolution successive des phénomènes suivants : les 
parles contenues dans les canaux de Havers seraient transformées 
en lissu osseux; celui-ci, envahissant toujours davantage, atteindrait 
enfin les parois vasculaires : leprotoplasma creux, dont est formé le 
vaisseau. se transformerait en un cordon plein dont une portion 
s'individualiserait en ostéoplastes, dont le reste formerait la sub- 
stance fondamentale de l'os. L'apparition des ostéoplastes dans la 
paroi du vaisseau serait précédée d’un développement considérable 
de corps fusiformes qui, serrés les uns contre les auires, rétréci- 
raient jusqu'à l’oblitérer la lumière du vaisseau et donneraient nais- 
sance aux corpuscules osseux. 
_ Pource qui est de la formation des vaisseaux nouveaux dans l'os 
enflammé, Heitzmann est arrivé aux résultats suivants : C'est aux 
dépens de cellules osseuses qu'il a vu se produire des cavités d’abord 
isolées, quoique pourvues de parois propres : la réunion consécu- 
tive de ces cavités, par résorptionde Ia substance interposée, donnait 
naissance à des conduits vasculaires qui, indépendants d’abord des 
vaisseaux de l'os, renfermaient néanmoins des globules sanguins. 
L'annexion de ces cavités vasculaires, d’abord closes au courant cir- 
culatoire, se faisait plus tard par un mécanisme facile à concevoir. 

La matière à laquelle l’auteur fait jouer le rôle principal dans ce 
processus anatomique est la substance hémaloplastique, sur laquelle 
il à déja fait paraître quelques travaux (Mediz. dahrb. 1872.) — 
Celle-ci se présente sous forme de masses plus ou moins volumi- 
neuses, qui se creusent d’une cavité centrale contenant des amas 
moins volumineux de la même matière ; elles s’allongent en tubes 
et se soudent par leur extrémilé aux masses voisines avec la cavité 
desquelles la leur se met en rapport : le contenant forme la paroi 
vasculaire, le contenu les globules sanguins. 

On trouve en outre du sang de nouvelle formation autre part que 
dans les vaisseaux ainsi développés. Il existe des accumulations de 
globules sanguins dans les éavités résultant de la fusion des ostéo- 
plastes et dépourvues de communication avecle système vasculaire. 
Heitzmann ne peut dire ce que deviennent ultérieurement ces héma- 
lies qui ne paraissent pas devoir jamais arriver dans le courant 
circulatoire. | 
, Le développement des vaisseaux a élé éludié par l’auteur dans 
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le cartilage normal, dans le cartilage enflammé et dans le cartilage, 
de nouvelle formation. 

Dans ces divers cas il a noté dans leur mode d'apparition de nom- 
breuses analogies. Les phénomènes de vascularisation normale du 
cartilage sont les mêmes, que ce soit le cartilage épiphysaire, que ce 
soit le cartilage intermédiaire (de la diaphyse) qui en soient le siége. 
Au fur et à mesure que la substance fondamentale s’incruste de sels 
calcaires, on voit les cellules du cartilage se transformer d’une 
part en sanget en vaisseaux sanguins, d'autre part en cellules de 
la moelle. La partie centrale, jaunâtre et brillante, de la cellule, se 
gonfle en vésicule renfermant à son intérieur des globules sanguins ; 
quelques vésicules néanmoins ne contiennent qu'une matière amor- 
phe, granuleuse. Ces vésicules de divers ordres se réunissent par 
la disparition de la matière calcaire qui les sépare, et l'on voit 
ainsi se former un réseau cavitaire moniliforme qui contient d’em- 
blée du sang tout formé. Ce petit appareil vasculaire se réunit en- 
suite aux parties voisines du système vasculaire. 

Quand un cartilage enflammé se vascularise, le processus ana- 
tomique paraît être le même, mais sa. marche est plus rapide; ïl 
faut noter aussi qu'au niveau des parties latérales des condyles fé- 
moraux, où les cellules cartilagineuses présentent des prolonge- 
ments qui les réunissent d’une capsule à l’autre, les cellules du 
cartilage donnent, comme ailleurs, naissance à des cavités fusi- 
formes remplies de globules sanguins : mais les prolongements cel- 
lulaires s’épaississent, se creusent de cavités qui sont l’origine de 
conduits sanguins nouveaux. 

Enfin, l’on sait que la matière du cal revêt souvent un aspect car- 
tilagineux ; c’est dans ce cartilage de nouvelle formation que Heitz- 
mann aurait découvert exactement les mêmes phénomènes de vas- 
cularisation que dans le cartilage normal ou dans le cartilage 
enflammé. 

L'auteur, en terminant, arrive à la conclusion suivante, qui con- 
firme le résultat de ses recherches antérieures : 

« Les globules rouges du sang, de même que les parois vascu- 
« laires, se développent aux dépens de protoplasma vivant doué 
« de propriétés hématoplastiques. » 

PAUL BERGER. 


Étude clinique sur les abcès musculaires qui surviennent pendant la con- 
valescence de la fièvre typhoïde, par le D' X. JACOPS. 


Depuis que l'attention a été attirée en France sur la fréquence 
des altérations musculaires, tant dans la fièvre typhoïde que dans 
la plupart des maladies aiguës, les recherches sur ce sujet se sont 
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multipliées et, de temps à autre, on présente à la faculté une thèse 
qui contribue à compléter l'histoire clinique de ces altérations. 

C'est ainsi qu'en 1871, M. Labuze prenait comme sujet de son 
travail maugural : Des abcès développés dans la qaîne du musele 
grand droit de l'abdomen ; et qu'en 1872, nous trouvons la thèse 
de M. Chappare : Etude sur les hémorrhagies musculaires dans 
la fièvre typhoïde. 

Ces deux derniers auteurs ont déjà insisté sur la fréquence des 
abcès musculaires dans la fièvre typhoïde, et, en Allemagne, Krafft- 
Ebing en a faitle sujet d’un mémoire (Ueber Muskelvereiterung bei 
Typhus abd. in Folge deg. etc. in deutsch. Arch. f. klin. Med. 
POI Np613, 1874), 

M. Jacops a repris cette question et, après un exposé rapide 
dans lequel on trouve une indication assez complète des travaux 
antérieurs, 1l pose les conclusions suivantes : 

1° On voit souvent se développer dans le cours d’une fièvre 
typhoïde, ou pendant la convalescence, des abcès musculaires dus 
à des ruptures favorisées par un état spécial des muscles qu'on 
appelle état vitreux. | 
. 2° Ces abcès présentent un pronostic assez grave par suite de 
l'influence fâcheuse qu'ils exercent sur l'état général du malade. 

3° Le diagnostic de ces abcès est souvent difficile vu que l'atten- 
tion du médecin est détournée de leur recherche par le mouvement 
fébrile qui les accompagne et qui peut, dans certains cas, faire 
croire à une tuberculose au début. 

4° Dans le traitement, on doit surtout se préoccuper d'inciser les 
abcès dès qu'on en a constaté l'existence. 

La première de ces conclusions mérite de nous arrêter un 
instant. 

« On voit souvent se développer dans le cours d’une fièvre 
typhoïde, ou pendant la convalescence, des abcès musculaires... » 

Si, à la lecture de la thèse, on cherche sur quelles preuves 
s'appuie cette conclusion, on est étonné de voir que l’auteur n’a pu 
- ajouter que deux faits nouveaux, dont un seuil observé par lui, à 
ceux déjà connus, et que le total des observations qu'il a pu réunir 
ne s'élève qu’au modeste chiffre dehuit, ce qui permet de maintenir 
quant à présent la conclusion de Zenker et la nôtre, à savoir que 
la suppuration est un accident rare. 

«... Des abcès musculaires dus à des ruptures favorisées par un 
élat spécial des muscles qu’on appelle éfat vitreux. » 

Dans les maladies aiguës, comme la fièvre typhoïde, on observe 
dans le système musculaire des lésions diffuses indiquant l’alté- 
ration générale de la nutrition et dont l’évolution liée à celle de la 
maladie constitue un processus pour lequel on n’a pas créé de 
terme propre. C'est une sorte de dystrophie aiguë dont l'étendue 
et l'intensité sont extrêmement variables. Mais, en outre, il se fait 
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dans certains points d'élection de véritables foyers d’inflammation 
que nous avons décrits, précisément à cause de leurs caractères 
bien nets, et de leur ressemblance parfaite avec la myosite trains 
tique, sous le nom de myosites symptomatiques. 

Il n'existe pas d'état vitreux spécial. 

L'état vitreux n’est, ainsi qu'on le sait, qu'une modification chi 
mique du contenu strié des fibres musculaires. I se produit avec 
une grande facilité, pendant la vie, toutes les fois que le musele est 
enflammé, ou simplement troublé, même légèrement dans sa nutri- 
lion normale. 

À côté de cet état vitreux qui n'est ici qu'un des caractères ana- 
tomiques de la myosite, il existe une dégénérescence granuleuse, 
extrêment développée dans certains cas et qui suffit à elle seule, 
ainsi que nous l'avons dit ailleurs, pour déterminer la fragilité dés 
muscles et leur rupture. 

L'auteur a donc le tort de considérer comme un état vitreux 
spécial l’altération des muscles qui prépare l'hémorrhagie; il n’a 
pas tenu un compte suffisant, suivant nous, de la nature inflam- 
matoire de ces lésions. 

. Nous croyons encore qu'il est inexact de considérer toutes les 
hémorrhagies musculaires comme la conséquence de ruptures. 

Cependant cette thèse offre un intérêt pratique important à 
signaler. 

Il est certain, en effet, que vers la fin ou dans la convalescence 
de la fièvre typhoïde, on voit survenir des collections purulentes 
ou mieux hémato-purulentes qui sont dues habituellement à l'i in- 
flammation des foyers hémorrhagiques. 

Cependant, comme M. Liouville a montré à la Société de ici 
(année 1870, p. 14) un abcès non hématique du grand A Re. il 
serait prématuré de considérer tous les abcès musculaires de 
la fièvre typhoïde comme des foyers hémorrhagiques enflammés. 

G. H. 


Ueber Enstehung der Hämorrhagien nach Verschluss der Gefässe (Sur l'ori« 
gine des hémorrhagies après oblitération des vaisseaux), par J.-V. 
ZIELONKO. (Archiv f. pathol. Anat., vol. LVIL, livr. 8 et 4.) 


Virchow, Panumel Cohnheim surtout ont étudié cette question ; ce 
dernier, à l’aide de grenouilles curarisées chez lesquelles il voyait se 
produire facilement des hémorrhagies après l'arrêt de la circulation 
dans les artères de la langue par des corpuscules de cire. — Ziel- 
lonko cherche à contrôler aujourd’hui ces expériences en les mulli- 
plant et surtout en les diversiliant, de sorte que son travail touche 
à beaucoup de points ayant plus ou moins directement rapports à 
ce problème. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 611 


_ Quelle est d’abord l’action du curare sur les vaisseaux? Elle est 
variable. — La dilatation du vaisseau, le ralentissement du courant 
sanguin, l'accumulation des gloïules blancs dans la lumière arté- 
rielle sont les effets les plus ordinaires, mais une section du nerf 
sciatique après la dilatation de l'artère crurale peut déterminer une 
stase vasculaire qui rapidement (en 3 jours) peut aboutir à la mor- 
tification de la membrane interdigitale. — Il est done convenable de 
n'opérer que sur des animaux faiblement curarisés; tous les incon- 
vénients alors disparaissent. — Cela dit, l’auteur expose assez lon- 
guement ses expériences variées et combinées sur les divers vais- 
seaux et sur les nerfs, obtenant tantôt une dilatation, tantôt un 
resserrement ou une stase circulatoire, selon les conditions diverses 
de son expérience. — Nous donnerons seulement ici ses résultats 
tels qu’il les condense lui-même sous forme de propositions : 


Contraction de sartères de la membrane natatoire.—KÆlle s'obtient 
par : l'irritation réflexe des nerfs vasculaires; la ligature de lar- 
tère crurale pour un temps court; la ligature de la veine crurale. 

Dilatation des artères.— Elle s'obtient par : section du nerf scia- 
tique ; (quelques heures après) ligature de l'artère crurale ; liga - 
ture de la veine crurale avec section dans le même temps du nerf 
sciatique ; ligature de l'artère crurale avec section du nerf sciatique. 

Hyperémie capillaire et veineuse. —Elle s'obtient par : ligature 
de la veine crurale ; ligature de la veine crurale et section du nerf 
sciatique ; ligature de l'artère et de la veine crurale avec ou sans 
section du nerf sciatique ; desserrement de la ligature en masse du 
_ membre. 

Anémie.— Elle s'obtient par : irritation réflexe des nerfs vascu- 
laires ; ligature de l’artère crurale avec où sans section du nerf sCIa- 
tique. 

Stase.— Elle s'obtient par : desserrement de la ligature en masse , 
ralentissement du courant. 

Hémorrhagies. — On l’obtient : partout où une stase importante 
se produit ; après la ligature simultanée de l'artère el de la veine cru- 
rale, avec ou sans la section du nerf sciatique ; après ligature de la 
veine crurale: après ligature de la veine crurale avec section du 
nerf sciatique. 

La force des hémorrhagies paraît dépendre directement de la pres- 
sion intra-vasculaire, et la mesure de cette pression semble donnée 
par les pulsations artérielles qui précèdent dans les petits vaisseaux 
les hémorrhagies. 

Accumulation de globules blancs. — Elle survient : après la sec- 
tion du nerfsciatique, dans les artères ; après la ligature de la veine, 
dans la veine ; après la ligature de la veine et section du nerf, dans 
l'artère et plus tard dans la veine; après la ligature de l'artère avec 
ou sans section du nerf, dans l'artère et plus tard dansla veine; après 
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le desserrement de la ligature en masse du membre, dans l'artère et 
plus tard dans la veine. À 

Cette accumulation de globules blancs accompagne en général : 
À) le ralentissement de la circulation ; B) une dilatation relative 
ou absolue des voies circulatoires. | 

Il nous est impossible d'apprécier ces expériences, qui confirment 
sous beaucoup de rapports les données scientifiques déjà connues; 
mais il nous semble que la complexité même du problème que 
l’auteur a cherché à résoudre devient une cause d’erreur très-facile, 
quand on sait combien sont délicates toutes ces manœuvres sur les 
vaisseaux et nerfs d’une patte de grenouille, et combien de circon- 
stances qui échappent à l'observateur peuvent faire varier les résul- 
tats. Il faut donc se contenter d'enregistrer le travail de Zielonko, 
et l'exposition claire et simple qu’il donne de ses résultats rendra 
assurément le contrôle plus facile. J. GRANCHER. 


Ueber die Entwickelung des Sarcoms in den Muskeln (Développement du 
sarcome dans les muscles), par le D' SOKOLOW. (Arch v f. pathol. Anat., 
vol, LVIT, livraisons 3 et À.) ë. 


Cette étude débute par un historique assez long sur le dévelop- 
ment du sarcome dans le tissu musculaire. Les opinions de Dupuy- 
tren, Harvey, Scarpa, Simers, sont rapidement indiquées; puis, 
cherchant dans l'étude d’autres tumeurs des points d’analogie, 
Sokolow fait remarquer que si le développement du cancer dans les 
muscles a été étudié dernièrement par Siek, Berlin, Henle, Velcker, 
il n’en est pas de même en ce qui regarde le sarcome. Pour le can- 
cer, on admet généralement que les muscles prennent une part 
active, quoique secondaire, à son développement. De même pour 
les tumeurs épithéliales, Schrüder van der Kolk, Neumann, 
Weber, Cooper-Fôrster, Karpowitsch, etc. acceptent la transfor- 
mation directe des cellules musculaires en cellules épithéliales. 

Une semblable transformation des cellules du muscle en cellules 
de sarcome n’a pas encore été démontrée. 

Dans la plupart des examens histologiques concernant les tumeurs 
sarcomateuses, le tissu musculaire et ses transformations ne sont 
l’objet que d’une étude superficielle. Quelques-uns acceptent volon- 
tiers la participation des cellules du muscle à la production du sar- 
come, tandis que d'autres, avec Virchow, sans rejeter cette propo- 
sition, la considèrent comme non démontrée. Virchow condense sa 
pensée sur le mode de développement des diverses tumeurs dans 
les tissus dans ces quelques mots : « L'accroissement des tumeurs 
se fait aux dépens du tissu cellulaire, tandis que les éléments spé- 
claux (muscles, glandes) s’atrophient. » | 
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Billroth ainsi que Waldeyer, étudiant le développement du sar- 
come, admet la multiplication des cellules du muscle, ainsi que 
l'atrophie de la substance musculaire. 

En somme, dans l'état actuel de la question, s’il est permis d’af- 
firmer que dans le développement du sarcome les éléments du tissu 
musculaire subissent une multiplication, on ne peut aller jusqu’à 
prouver que cette multiplication des cellules musculaires est le véri- 
table procédé de développement du sarcome par la transformation 
de ces cellules nouvelles en cellules sarcomateuses. 

“Le travail de Sokolow vise ce but. On connait depuis longtemps, 
ditsil, la multiplication des cellules du muscle sous l’influence des 
divers processus pathologiques : inflammation, suppuration, déve- 
loppement carcinomateux, etc... Dans tous les cas, la multiplica- 
| et l'accumulation cellulaires forment un stade intermédiaire, 
Poù le nouveau tissu, quel qu’il soit, tissu de cicatrice ou tissu de 
tumeurs, va bientôt sortir. Ce stade intermédiaire, dit encore stade 
de granulations (granulations stadium), est caractérisé par la forma- 
tion de cellules embryonnaires. C’est là un fait généralement admis; 
or la discussion porte sur ce point : ces cellules nouvelles viennent- 
elles, au moins en partie, des éléments spéciaux d’un tissu ou seu- 
lement du tissu cellulaire? C’est sur ce point que Virchow croit 
devoir se tenir sur la réserve. Billroth accepte bien que les cellu- 
es du muscle peuvent se transformer en tissu de cicatrice, mais 
‘jusqu'ici personne n’a démontré que, les cellules du muscle ayant 
formé du tissu de granulations, ce nouveau tissu se métamorpho- 
sait en tel ou tel tissu spécifique, cancer, etc. 

L'auteur, après ce long préambule, cherche la solution du pro- 
blème et nous fait suivre les modifications successives que subissent 
les éléments du muscle dans le développement du sarcome. 

Il à examiné des tumeurs sarcomateuses chez trois malades, 
äprès extirpation, et nous donne avec ses résultats deux belles 
planches explicatives très-détaillées. 

[1 accepte que les cellules du sarcolemme d’une part, et d'autre 
part que les cellules du vaisseau musculaire contribuent au dévelop- 
pement du sarcome. 

C'est d’abord une multiplication, puis dans ce tissu nouveau 
(granulations stadium) les cellules prennent peu à peu une appa- 
rence fusiforme, plus ou moins séparées les unes des autres par 
| un protoplasma nouveau. Elles remplissent dans cet état les grains 
musculaires du sarcolemme qui souvent n’ont pris aucune part à la 
production nouvelle et forment alors de véritables vaisseaux sarco- 
| mateux. Pendant ce développement, la substance musculaire striée 
| S'atrophie simplement, ce qui est le résultat ordinaire, ou disparait 
| après dégénérescence granuleuse. Voici, au reste, les principales 
propositions qui résument et terminent le travail de Sokolow : 

1° Le processus actif de formation d'éléments nouveaux se passe 
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exclusivement dans les faisceaux musculaires tAnpsianee muscu - 
laire et sarcolemme). ‘4 

9° Les éléments des faisceaux musculaires se transforment en 
cellules spéciales. 

4° Cette transformation commence dans les faisceaux musculai=" 
res par une multiplication des noyaux avec accumulation de proto- 
plasma autour d'eux. | 

5° Les éléments nouveaux remplissent la gaîne du sarcolemme» 
et prennent le caractère de cellules. 

C'est le début du sarcome. 

G Les cellules rondes ou ovales se transforment en cellules fus" 
formes ornées de prolongements et entourées de protoplasma. 

Le sarcome existe. | 

1° Les cellules offrent les mêmes réactions microchimiques que” 
les éléments cellulaires. 1 

9° Pendant ces transformations, le tissu ouson lee ou mieux! 
la substance striée ne subit que des modifications passives. C’estr 
une atrophie simple ou avec dégénérescence granuleuse ou grais=m 
seuse précédant la destruction. | 

11° Dans le développement du sarcome, une faible partie des 
faisceaux musculaires subit la transformation indiquée. La plus 
grande partie du muscle s’atrophie. De plus, les faisceaux muscu“ 
laires transformés en sarcome ne sont jamais pris que secondaire= 
ment. 5 
Sauf quelques longueurs, ce travail parait fort intéressant et less 
planches qui appuient la description du processus sarcomateuxf 
semblent très-convaincantes. L'opinion générale actuelle des histo= 
logistes semble favorable à la cause que défend Sokolow. De toutes: 
parts, aujourd’hui, on invoque l’activité des éléments spéciaux (des 
éléments nobles) dans les divers processus, et le tissu conjonctif 
longtemps accusé de tout le mal perd du terrain. On connait beau 
coup mieux en effet les rapports des tissus les plus compliqués em 
apparence avec les éléments les plus simples, la cellule par exem= 
ple; déjà Waldeyer et Schweiïiger-Leidel avaient décomposé let 
faisceau musculaire en cellules. M. Ranvier vient d’en faire autant 
pour le tube nerveux et, à priori, on ne voit pas pourquoi des élé-= 
ments simplement transformés ne participeraient pas aux divers! 
processus pathologiques de la cellule. Il est bon cependant d’atten= 
dre une démonstration encore plus complète d’un point de la 
science destiné à avoir une grande portée. 

Certains détails de la description de Sokolow nous pa= 
raissent dignes d’être contrôlés avec soin, entre autres ceux dans 
lesquels il nous montre la ransformation directe, pure et simple 
du faisceau musculaire en faisceau sarcomateux. Le sarcome à cel= 
lules fusiformes prenant toujours l'apparence de faisceaux, dans 
quelque tissu qu'il se développe, on peutse demander s’iln’y a pas là 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 615 


une cause d'erreur en ce qui concerne le faisceau musculaire 
transformé en faisceau sarcomateux. 

À cet égard, les meilleurs dessins seront toujours insuffisants, 
et rien ne peut remplacer une étude attentive de la préparation 
histologique. J. GRANCHER. 


nf}, 
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On ecchymosis and other effusions of blood caused by a nervous influence 

à (Des ecchymoses et autres extravasations sanguines produites sous l’in- 
fluence du système nerveux), par le D'C.-E. BROWN-SÉQUARD. (Archives 
of scient. and pract. medicine, n° 2, p. 148-159, New-York, 18738.) 


L'illustre physiologiste complète dans ce travail les anciennes 
“expériences qu'il avait entreprises et à l’aide desquelles 1} avait dé) à 
“lémontré : 1° qu'une lésion de la partie dorsale de la moelle épi- 
“ière était généralement suivie d’une congestion intense et souvent 
méme d'un épanchement sanguin dans les capsules surrénales ; 
9° que l'irritation des nerfs d’un membre consécutive à une brûlure 
“peut produire des hémorrhagies dans les intestins et dans les 
autres viscères abdominaux; 3° que des ecchymoses peuvent se 
“montrer rapidement, sous la peau de l'oreille externe, chez les 
cochons d'Inde auxquels on a lesé les corps resüilormes ; 4° qu’une 
lésion du pont de Varole près de l'insertion du pédoncule cérébel- 
leux produit des ecchymoses et parfois des extravasations sanguines 
“étendues dans les poumons, une véritable apoplexie pulmonaire. 
Ne pouvant relater en détail ses récentes expériences, nous nous 
bornerons à en présenter ici les résultats, tout en indiquani l'ingé- 
nieuse explication physiologique qu'il donne de ces phénomènes. 

Ce n'est, pas seulement les poumons, mais aussi quoique plus 
rarement le cœur, le péricarde, les plèvres, les capsules surrénales 
et les reins qui peuvent être le siége d'ecchymoses à la suite d'une 

“irritation du cerveau et de la protubérance. On sait que M. le pro- 
“esseur Charcot a déjà atiribué les extravasations sanguines que 
J'on trouve sur les méninges, l’endocarde et les muqueuses gastri- 
que et intestinale, dans certaines affections cérébrales, à lin- 
fluence morbide produite par l'irritation nerveuse du cerveau sur 
les vaisseaux sanguins de ces parties. 

M. Brown-Séquard a eu fréquemment l’occasion d'observer de 
pareils faits dans ses expériences, el1l a remarque en outre que les 
lésions du côté droit du cerveau produisaient plus souvent des ecchy- 
moses que celles du côté gauche. 

I] faut admettre, dit- né que la rupture des vaisseaux sanguins 
qui produit l'hémorrhagie dans ces expériences résulle de l’un des 
processus suivants : 

1° Une contraction simultanée des veines et des artères, s’opé- 
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rant graduellement du tronc vers les branches vasculaires et pous= 
sant violemment le sang vers les capillaires qui ne peuvent se lais= 
ser distendre au delà d’un certain degré, se rompent et produisent 
l'extravasation hémorrhagique ; | 

2° Une contraction semblable et simultanée des veines et des artès 
res, envoyant une double ondée sanguine vers les capillaires qui se 
déchirent sous l'influence de l’excès de tension; 

3° Une contraction des veinules amenant la réplétion ex1ÇO | 
des capillaires et consécutivement leur rupture. 

Quoi qu'il en soit, il est certain que les vaisseaux rompus sont bien 
les capillaires et que c’est par l’irritation des nerfs vaso-moteurs 
qu'agissent les lésions, les blessures, la section ou la galvanisation 
de la protubérance qui donnent lieu aux ecchymoses dans les pou 
mons et dans les autres organes. . 

Deux points importants et nouveaux résultent de ces expés 
riences : 

En premier lieu, les nerfs vaso-moteurs des poumons ne se ren* 
dent pas à ces organes avec les fibres des nerfs pneumogastriques, 
comme le prétend Schiff et comme on le croit généralement, ils tra 
versent la moelle épinière cervicale et viennent des premiers gans 
glions thoraciques du grand sympathique. 

En second lieu, les nerfs vaso-moteurs du cœur, des poumons et 
des principaux viscères abdominaux n’ont pas leur origine dans la 
moelle allongée, mais bien dans la protubérance et les parties envis 
ronnantes (surtout au voisinage des pédoncules). 

Ne résulterait-il que ces deux derniers points du mémoire du 
docteur Brown-Séquard, il présenterait, comme on le voit, un grand 
intérêt physiologique ; mais les déductions pathologiques que l'on 
en peut tirer sont trop importantes pour qu’elles puissent échapper 
à cet éminent observateur. LABADIE-LAGRAVE. 


Remarks an some interesting effects of injuries of nerves (Remarques sur 
quelques phénoméènes intéressants, consécutifs aux lésions des nerfs), par 
le D' BROWN-SÉQUARD. (Archives of scientific and practical medicine, 
n° 1,873, New-York.) 


L'auteur, au début de son article, rappelle les remarquables tra= 
vaux de ses trois compatriotes : Weir Mitchell, Morehouse et Keen, 
qui ont lant contribué à éclairer les points obscurs de la pathologie 
des nerfs et des troubles trophiques, puis il rapporte trois cas de 
lésions nerveuses accompagnées de phénomèmes aussi intéressants 
que rares. Ne pouvant les reproduire ici, nous allons essayer d'en 
résumer les principaux traits. 

La première observation semble démontrer que l’atrophie mus: 
culaire aussi bien que la paralysie motrice peuvent se développer 
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rapidement dans une partie du corps qui n’est pas animée par le 
nerf lésé. — Dans le cas dont il s’agit, il est impossible d'admettre 
existence d'une paralysie réflexe, et tous les phénomènes pré- 
sentés par le malade plaident en faveur d’une lésion spinale con- 
sécutive à l’altération des troncs nerveux blessés. 

L'individu qui fait le sujet de cette première observation est un 
tailleur âgé de 45 ans; en nettoyant un carreau de fenétre, la chaise 
sur laquelle il était monté se déroba sous lui, il perdit l’équilibre et 
en tombant son bras traversa la vitre. Les éclats du verre produi- 
sent une blessure profonde du poignet au niveau du bord cubital. 

Il était naturel, ajoute l’auteur, que tous les muscles animés par 
le nerf cubital coupé à la suite de cet accident fussent paralysés 
et atrophiés au bout d'un certain temps, de même que les deux 
rangées, des muscles interosseux, les deux lombricaux internes, les 
muscles de l’éminence hypothénar et ladducteur du pouce. Mais 
l'atrophie avait atteint, en outre, plusieurs autres muscles : en effet, 
la mensuration rendait presque certaine l’atrophie des muscles du 
pouse animés par le nerf médian (opposant, courts abducteur et 
fléchisseur du pouce). À côté de cette atrophie il y avait encore 

sun certain degré de paralysie de ce doigt. D'une autre part, la sen- 
“sibilité restait intacte dans le pouce, l'index et le médius, ainsi que 
dans les autres parties de la main innervées par le médian. 

En présence de ces faits, le D'° Brown-Séquard n'hésite pas à 
admettre dans ce cas l'existence d’une lésion secondaire de la 
moelle dont la plupart des symptômes observés étaient le résullal. 

De tous les phénomènes constatés sur ce malade, les plus intéres- 
sants à noter sont : 

1° La roideur et la paralysie des muscles de l’épaule droite; 

% L'hypéresthésie au-dessus de la lésion et dans son voisinage; 

3° L'hypéresthésie très-marquée dans l’avant-bras du côté sain 
(gauche) précisément dans la partie correspondante à la blessure 
du poignet droit; 

4 L’anesthésie des deux doigts de la main gauche et la roideur 

- du membre inférieur de ce même côté. 

Faisons remarquer en terminant que le sujet de cette observa- 
ton était, du reste, très-bien portant avant son accident et n'avait 
jamais eu d’antécédents rhumatismaux. 

Dans la seconde observation, qui a trait à un malade affecté d’un 
névrôme du nerf médian, opéré le 44 janvier par le professeur Ver- 
neuil, nous trouvons deux points importants à signaler : 

1° Les fonctions d’un nerf séparé des centres nerveux peuvent être 
mises en jeu par l’inflammation, de telle sorte qu’elle produit les me- 
mes effets que si le nerf restait encoreen connexion avec les autres. 

2 Il existe des communications telles entre les dificrents nerfs 
de la main, comme l’ont démontré les recherches d’Ollier, d'Arloing 
et de Tripier, etc., que l’irrilation de la partie périphérique d'un 
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nerf coupé déterminera des douleurs très-intenses. Dans le 
cas auquel nous faisons allusion, les douleurs furent aussi violentes! 
après la névrotomie qu'avant l'opération. 

Enfin, dans le troisième cas (contusion violente de la jambe droite), 
la lésion nerveuse n'avait guère produit d'autre trouble qu'une dif- 
férence thermique très-sensible et très-prolongée entre le membre 
lésé et celui du côté sain. « Non-seulement, dit en terminant le 
docteur Brown-Séquard, le malade avait une contracture perma- 
nente des vaisseaux sanguins qui persista pendant cinq ou six mois, 
mais lorsque je le vis pour la dernière fois, plus de vingt ans après 
l'accident, je constatai encore un refroidissement très-marqué de la 
jambe droite. Les médecins qui nient la possibilité d'une contrac- 
ture persistante des vaisseaux feront bien de rapprocher ce cas de 
celui de Swan (Treatise on diseases and injuries of nerves, 1834, 
p.157), ainsi que des nombreux exemples de « digili semi-mor- 
lui » et d'anesthésie cutanée observés chez les hystériques et les 
anémiques. » LABADIE-LAGRAVE. 


I. De l'apoplexie pulmonaire unilatérale dans ses rapports avec l'hémorrha- 
gie cérébrale, par le Dr Aug. OLLIVIER. (Arch. gén. de méd., août 1873.) 


II. Congestions et hémorrhagies qu'on peut observer chez les hémiplégiques, 
du côté oppose à la lésion cérébrale, par le D' Aug. OLLIVIER. — Soc. de 
biologie, seance du 12 juiliet. (Gaz. méd. de Paris, n° 30.) 


II. De quelques modifications pathologiques dépendant d’hémorrhagies ou 
de ramollissements circonscrits du cerveau et siégeant du côté de la pa- 
ralysie, c'est-à-dire du côt® opposé à l'affection cérébrale, par BARÉTY, 
interne des hôpitaux. — (Soc. de biologie, séance du 12 juillet. (Gaz. méd. 
de Paris, n° 80.) 


Dès l'année 1868, M. Charcot notait chez les apoplectiques l'exis- 
tence d'ecchymoses épicrâniennes el cervicales, qu'il attribuait à 
une paralysie vaso-motrice ; il signalait aussi plus tard l'existence, 
chez les mêmes malades, de véritables ecchymoses sur la plèvre, 
l’'endocarde, la muqueuse de l'estomac. (Voyez Lecons sur les ma- 
ladies du système nerveux, 1878, p. 118.) Quant à l’apoplexie 
pulmonaire unilatérale survenant dans le cours d’une hémorrhagie 
cérébrale, on a bien pu en signaler quelques exemples, mais sans 
comprendre et sans signaler la relation de cause à effet qui unit 
quelquefois ces deux affections. Or, M. Ollivier cite plusieurs ob- 
servations où, sous l'influence de l’hémorrhagie cérébrale, il s’est 
développé dans le poumon correspondant à l’hémiplégie, c'est-à- 
dire du côté opposé à la lésion cérébrale, les altérations suivantes : 





( 
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une congestion plus ou moins intense, des épanchements sanguins 
considérables sous- pleuraux, ou de véritables noyaux d’apoplexie 
qui peuvent envahir la presque totalité de l'organe ou se montrer 
seulement dans quelques points. On peut observer aussi, toujours 
du côté opposé à la lésion cérébrale, une pneumonie hyposta- 
tique. 

M. le D’ Ollivier relève, dans ses observations, plusieurs parti- 
Cularités importantes, savoir : 1° l'existence des lésions dans l’hé- 
misphère gauche ; 2° l'abondance one ras a de l’épanchement 
qui pouvait comprimer la base de l'encéphale ; 8° la pénétration du 
sang sous l'arachnoïide et dans les mailles vasculaires et nerveuses 
de la pie-mère. Pour lui, ces deux dernières conditions paraissent 
jouer un grand rôle dans la production de l'apoplexie et de la con- 
gestion unilatérale, de sorte qu’il est probable que d’autres affec- 
tions cérébrales, des ramollissements, des tumeurs présentant les 
mêmes particularités de siége et d’étendue, peuvent produire les 
mêmes altérations pulmonaires. C'est ainsi qu’on doit interpréter, 
dans deux cas de tubercules de l’encéphale rapportés par Fleisch- 
mann, l'existence, dans le poumon opposé à l'hémisphère atteint, 
de petits loyers hémorrhagiques, variant du volume d’une tête 
“d'épingle à celui d'une lentille. 

Ea congestion et l’apoplexie pulmonaires d’origine encépha- 

lique peuvent suivre rapidement l'attaque d’ apoplexic cérébrale. 

Cherchant à interpréter physiologiquement ces faits nouveaux, 

«le D: Ollivier rappelle d’abord que les poumons sont souvent le 
siège d'épanchements sanguins à la suite de la section des pneumo- 
…castriques chez les animaux. Il rappelle aussi les nombreuses 
expériences de Brown-Séquard, qui ont démontré la presque 
constance de véritables hémorrhagies dans les viscères thoraciques 
et abdominaux (poumons, cœur, plèvre, péricarde, capsules sur- 
rénales, reins), à la suite de la lésion des diverses parties de la 
base de l’encéphale, et de certains points de l’encéphale lui-même. 
Pour ce physiologiste, la rupture des capillaires est due à l'irrita- 
lion des nerfs des vaisseaux sanguins, par suite des lésions du 
pont de Varole et des autres parties de la base de l’encéphale. Ce 
qui parait le prouver, c’est que souvent, dans ses expérimenta- 
tions, il a constaté une contraction telle des vaisseaux sanguins 
dans certaines parties du poumon, que celles-ci paraissaient 
exsangues. 

Une question importante, c'est de savoir quel est le trajet suivi 
par les vaso-moteurs du point lésé de l'encéphaie au poumon at- 
teint d’apoplexie. Schiff et Brown-Séquard pensaient qu'ils sui- 
vaient le pneumogastrique ; mais il résulte des expériences de ce 
dernier expérimentateur, que les vaso-moteurs des poumons, du 
cœur, elc., passent par la moelle cervicale et le premier ganglion 
thoracique ; que ceux des viscères thoraciques et abdominaux ne 
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viennent pas de la moelle allongée, mais du pont de Varole, des. 
parties qui l'entourent ou sont situées au-dessus, et particulière 
ment des pédoncules. 

Dans le poumon, Brown-Séquard est arrivé à produire des hé- 
morrhagies pulmonaires par lirritalion des bouts centraux des 
nerfs vagues, tandis qu'il ne produisait rien par l'irritation des 
bouts périphériques. | 

On doit rapprocher de ces faits d’ apoplexie pulmonaire d’ origine 
encéphalique l'observation d’apoplexie rénale notée du côté para 
lysé, dans un cas d’hémorrhagie cérébrale. (Société de biologie, 
29 juillet 1873.) C’est aussi à la même cause que le D’ Ollivier, 
dans sa communication à la Société de biologie, rattache les hydro- 
pisies qui surviennent quelquefois dans certaines affections céré- 
brales et qui sont exclusivement limitées au côté paralysé. Il relate 
à ce sujet l'observation fort intéressante d’anasarque unilatéral dé-« 
veloppé du côté paralysé sous l'influence d'une lésion encépha- 
lique et nullement en rapport avec une affection rénale. (Geste | 
médicale de Paris, p. 414.) 1 

— M. Baréty, interne des hôpitaux, soumettait, dans la même 
séance, à la Société de biologie, à peu près sur le même sujet, 
un certain nombre d'observations. Les modifications pathologiques 
dépendantes d’hémorrhagies ou de ramollissements du cerveau; et 
siégeant du côté paralysé, peuvent se faire par ordre de fréquence 
du côté des voies respiratoires (ecchymoses sous-pleurales de la 
muqueuse bronchique, congestion, apoplexie, œdème pulmonaire, 
épanchement de sérosité dans la plèvre); de l’1r1s (rétrécissement 
pupillaire); de la peau (érythème suivi de phlyctène et d’eschare); 
du {issu cellulaire sous-culané (épanchement de sérosité) ; de l’en- 
céphale (épanchement sous-arachnoïdien et ventriculaire). 

Pour M. Baréty, toutes ces modifications pathologiques sont im- 
putables à une paralysie vaso-motrice. (Voir, pour la pathologies 
de l'œdème, les expériences de M. Ranvier.— Comptes rendus de 
l’'Acad. des Sciences, 20 déc. 1869.) HENRI HUCHARD. 


# 


De la cause de l'élévation de la température dans le tétanos, par A. 
MURON. (Gaz. méd. de Paris, n°s 26, 98 et 29, 1873.) 


M. Muron admet le fait de l'élévation de la température dans le 
tétanos comme démontré et tout à fait acquis à la science. Faisant 
une injection de 0,02 à 0,05 cent. de chlorhydrate de strychnine 
dans le tissu cellulaire de la peau de plusieurs chiens, il a constam- 
ment noté dans chacun des thermomètres placés dans le rectum, 
les muscles ou le système circulatoire, une élévation thermique de 
1 à 2 degrés 1/2, commençant à se produire avec les secousses té- 
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taniques. Or, à quelle cause est due cette augmentation de la tem- 
pérature ? 

Cherchant si elle est la conséquence de l’excitabilité des centres 
nerveux, l’auteur anéantit l’action musculaire en supprimantlesrela- 
tions physiologiques entre les muscles et lesnerfs; pour celailfaitune 
injection préalable de curare, puis il injecte une solution de chlor- 
hydrate de strychnine. Après l'injection strychnique, aucune con- 
trachon musculaire n’a eu lieu, mais l'accélération et l'intensité des 
battements cardiaques, l’affaiblissement des pulsations artérielles 
ont témoigné de l’excitation des centres nerveux sous l'influence de 
la strychnine. Or, il résulte de cette expérience que « l'influence 
excitative de la strychnine sur les centres nerveux, non-seule- 
ment ne produit pas une élévation de température, mais tend plu- 
ot au contraire à la faire abaisser légèrement. » 

Mais l’asphyxie par privation d'air entraîne, comme l’a démontré 
C1. Bernard, une élévation passagère de la température. Est-ce à 
cette cause qu'il faut attribuer l’élévation thermique produite dans 
le tétanos expérimental ? D’après CL. Bernard, la température s’é- 
lève parce que les combustions s’exagèrent par suite des conditions 
mémes de l’asphyxie qui détermine des convulsions. Si ces convul- 
> sions asphyxiques sont supprimées par l’anesthésie chloroformique 
faite avant de serrer la trachée d’un animal, l'élévation de la tempé- 
rature fait défaut. 

L’excitation du système nerveux central et l’asphyxie, envisa- 
gée seulement au point de vue de la privation d’air, sont donc inca- 
pables de produire dans le tétanos un accroissement de tempéra- 
ture. 

La cause productive essentielle de la chaleur dans le télanos 
appartient à la contraction musculaire. 

Du reste, les travaux du professeur Béclard ont démonté que 
sur les muscles de l’homme « la quantité de chaleur développée par 
la contraction est plus grande quand le muscle exerce une action 
statique que lorsque cette contraction produit un travail mécanique 
utile. » 

Dans les cas analysés par l’expérimentateur, si la température 
ne s'accroît pas d’une façon indéfinie en raison de la permanence 
des contractions musculaires, c'est qu’il se fait des pertes inces- 
santes par le rayonnement, par l’évaporalion de la transpiralion, 
par l’exhalation plus grande d’acide carbonique. 

Une expérience faite par M. Muron a démontré que, contraire- 
ment à l’assertion d'Helmholtz, la quantité d'urée n'est pas aug- 
mentée dans le muscle par le fait des contractions musculaires, 
mais que la quantité d’acide carbonique s’élève très-notablement 
(Matteucci). HENRI HUCHARD, 
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Beitrage zur Lehre von der Fieberhaften — durch pyrogene Substanzen be- 
wirkten — Temperaturhôhung (Étude de l'élévation fébrile de tempéra- 
ture produite par l’action des substances pyrogènes), par v. DUBCZCANSKI 
et B. NAUNYN. (Arch. f. experiment. Pathologie u. Pharmakologie, &. I, 
ge part., p. 181.) 


L’action des substances dites pyrogènes peut s'expliquer à l’aide 
de deux hypothèses. 

On peut supposer, en effet, 1° que ces substances agissent en 
déterminant immédiatement une perturbation dans les parties du 
système nerveux dont l’action régularise la température du corps; 
ou 2° que ce sont à la fois des substances qui, en transportant avec 
elles de l'oxygène, agissent ainsi comme des corps oxydants, et qui, 
étant de véritables ferments, répandent avec elles, dans l'organisme. 
animal, le processus auquel elles sont en proie, et dont l’un des 
résultats est de faire naitre des corps oxydants. 

C'est pour résoudre le problème ainsi posé que les deux auteurs 
ont repris un certain nombre d'expériences analogues à celles faites 
récemment par Sapalski(Verhandl. der Würzhurger physikalisch- 
medicinischen Gesellschaft. 1872). 

L'injection de substances pyrogènes dans l'appareil circulatoire 
des animaux produit le plus souvent une élévation de la tempé- 
ralure. 

Cependant, dans certains cas, cette élévation est nulle; dans 
d’autres, la température baisse, au contraire, bien que la sub- 
stance employée puisse révéler son activité ordinaire sur un autre 
animal. 

Sapalski observa ce fait chez le lapin, et il fut conduit à ad- 
mettre que cet abaissement de la température est dû à l’augmenta- 
tion énorme de la perte de chaleur pendant la fièvre; car, en empé- 
chant cette perte de chaleur par le maintien des animaux dans un 
milieu convenable, on observe un abaissemeut moindre, ou même 
une élévation. 

Les expériences des auteurs furent faites de la manière sui- 
vante : 

Les animaux furent enfermés dans une cage de verre, à toit 
pointu, mesurant 2 pieds et demi de hauteur, 8 pieds et demi en. 
largeur et { pied et demi en profondeur. Cette cage était ventilée 
et disposée de manière à pouvoir etre refroidie par lemploi d'un 
mélange réfrigérant, ou réchauffée à l’aide d'un foyer placé à trois” 
pieds au-dessous. 

L'air chaud était amené par une cheminée, et l'animal, placé de 
manière à étre à l'abri de l’action directe de cet air, n’a jamais été 
attaché. Pour les animaux difficiles à maintenir, on se servait d’une 
saze en lil de fer. 
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. Les mensurations furent prises à l’aide d’un thermomètre enfoncé 
dans le rectum, à une profondeur toujours la même pour le même 
animal. 

Comme substances pyrogènes, on employa de la macération de 

muscle obtenue claire par des filtrations successives, ou du pus non 
filtré. 
. Avant l'injection, l’animal était maintenu dans un espace tem- 
péré, Jusqu'à ce que sa température fût restée constante pendant 
environ une heure. Cette constance ne se montrait qu'après un 
abaissement notable d’une heure et demie ou deux heures de 
durée. 

Les températures du milieu ambiant ont varié de 15 à 30 de- 
grés. 


Voici les principaux résultats fournis par de nombreuses expé- 
riences qu'il nous est impossible de reproduire ici : 


Quand on injecte sous la peau à de petits animaux (lapins, co- 
chons d'Inde, rats) une sérosité pyrogène moyennement forte, 
l'élévation de la température n’est constante que si la température 

extérieure est de 24 degrés ou plus. 

- Sicette dernière est moindre, les résultats varient. On note une 
élévation, un effet nul ou un abaissement. Avec 15 ou 16 degrés 
de température ambiante, l’abaissement est presque aussi constant 
que l'élévation l’est avec une température de 30 degrés. 

. Chez les chiens, aussi bien que chez les plus petits animaux, la 
hauteur à laquelle monte la température après l'injection est liée 
aux conditions qui rendent plus ou moins favorable la perte de 
chaleur par la peau. 

Toutefois, l'élévation de la température ambiante est ici d’une 
influence moindre que chez les petits animaux. Le résultat est plus 
net lorsque la déperdition qui se fait par la peau est facilitée par la 
tonte. Chez le chien tondu, l’abaissement ne se produit que dans 
un espace refroidi à 9°,5. 

51, chez les grands comme chez les petits animaux, on augmente 
par la tonte et l’enveloppement avec plusieurs couches d’étain la 
perte de chaleur qui se fait par la peau, l'augmentation de tempé- 
rature manque alors, malgré une atmosphère ambiante dans la- 
quelle elle se produit sans cela presque sans exception. 

51, au contraire, on diminue le méme facteur par l’enveloppe- 
ment avec l’ouate, on note encore une élévation notable de tempé- 
rature dans des conditions extérieures qui, sans ce moyen, S'y 
opposent ou déterminent même un abaissement. 

La couleur des animaux peut étre négligée; mais la taille a une 
influence décisive sur les résultats obtenus. Plus l'animal est petit, 
plus la surface de perte est relativement considérable. 

Il faut tenir compte aussi, dans certaines expériences, de l'hu- 
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Pen. 


midité de l'atmosphère ambiante, l'humidité de l'air froid étant une 


condition importante de refroidissement. | 

Ces expériences établissent d’une manière nette, d'après les au- 
teurs, que l’action des substances pyrogènes n’est pas due simple- 
ment à une élévation de la température du corps. 

Ainsi l'animal soumis à l’expérimentation peut se trouver dans 
des conditions telles, que, malgré la fièvre, il sera impossible de 
constater une altération dans la température. 

En se fondant sur l’action des centres vaso-moteurs dans la ré- 
gularisation des pertes de chaleur, la fièvre septique consisterait 
essentiellement en un phénomène vaso-moteur qui serait dû à un 
trouble fonctionnel d’une partie déterminée des centres nerveux. 

G. H. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Recherches expérimentales sur la pathogénie' des infarctus et le processus inflam- 
matoire dans la septicémie ; note de M. V. FELTZ. (Compt. rend. de l'Acad. des 
sciences, 2 juin 1873.) 


Les infarctus qui naissent par l’inoculation de principes septiques sont 
caractérisés par ce fait, que, dans la zone d’élimination, au lieu d’une 
génération leucocytique, on voit s’établir une dégénérescence granulo- 
graisseuse ou colloïde, qui amène la destruction des tissus au moins 
aussi vite que la suppuration. Sous ce rapport, l’empoisonnement septi- 
que disposerait l'organisme à se conduire, en cas d’irritation, à peu près 
comme dans le cas de syphilis, de tuberculose ou de scrofule, où les 
éléments de nouvelle formation sont frappés de dégénérescence avant 
d’avoir pu prendre type. M. D. 





Altération des fibres élastiques du poumon, par CORNIL. (Soc. de Biol. et Gaz. 
méd., 1873, p. 185.) 


Ces altérations ont été constatées sur un jeune homme de 18 ans, 
syphilitique, dont le poumon était atteint de pneumonie catarrhale à la 
période régressive. Elles sont comparables à celles des lamelles élas- 
tiques dans l’athérome artériel, car les faisceaux de fibres élastiques des 
alvéoles étaient épais, réfringents, vilreux, rigides, très-friables et 
présentaient des cassures nombreuses ; leurs fibres, agitées avec de l’eau, 
se dissociaient en molécules rondes, cubiques ou prismatiques. Quelques 
faisceaux offraient une altération moindre et se continuaient sur un 
même alvéole avec des faisceaux voisins tout à fait sains, correspondant à 


Le 
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un réseau vasculaire perméable, tandis que sur les parois alvéolaires 
“out à fait altérées les vaisseaux avaient disparu. L.-H, F. 


Du pneumothorax dans la phthisie pulmonaire, par A. VIGIER. (T'hèse de Paris, 
D ° n° 246, 1873.) 


L'auteur se propose de démontrer que le pneumothorax et l’hydro- 
pneumothorax ne sont pas toujours chez les phthisiques des phénomènes 
ultimes, et sont susceptibles de guérison; il rapporte plusieurs obser- 
vations à l'appui de cette opinion. Les conditions dans lesquelles la gué- 
—ison de la fistule pleuro-bronchique peut se montrer sont les suivantes : 
es lésions tuberculeuses ne doivent pas être très-avancées, etle poumon 
“opposé au pneumothorax ne doit offrir que peu ou pas d’altération ; des 
“adhérences anciennes, réunissant les deux feuillets pleuraux, facilitent 
Ja production d’une fausse membrane qui amène l’oblitération complète 
“de la fistule ; un épanchement pleural, qui refoulerait peu à peule poumon, 
peut rapprocher également les deux lèvres de l’ulcération. Si cet épan- 
“chement devient assez considérable pour menacer les fonctions du pou- 
mon, on doit pratiquer d'urgence la thoracentèse. FETES 


Li 


Gouty deposits in the heart, pathological society, par COUPLAND (Lancet,29 mars 
1873.) 


Ces dépôts goutteux existaient chez un homme de 75 ans mort rapide- 
ment. Il avait la goutte depuis quelques années. Ces dépôts, de couleur 
blanche, se trouvaient dans l'épaisseur des valvules aortiques et près des 
bords ; aussi n’y avait-il pas d'insuffisance. L'examen microscopique 
démontra la présence d’urates et d'acide urique. Les reins présentaient 
des altérations analogues. 

Le D’ Garrod, en voyant cette pièce, dit qu'il n’a jamais vu de tophus 
dans le cœur, et le D' Moxon propose de renvoyer cette pièce fort curieuse 
à l'examen d’un comité. A. G. 


Ueber die Obermeier’schen Recurrensspirillen, van Franz ENGEL. (Berlin. klin. 
Wochens., 1873, n° 35, 1er septembre.) 


L'auteur a fait des observations dans le service de Frerichs, à l’hôpital 
de la Charité de Berlin. Elles viennnent confirmer les résultats annoncés 
par Obermeier (Vid. Rev. Sc. méd., t. L,p. 580), tout en contenant 
quelques détails nouveaux. 

La longueur des filaments observés dans le sang des malades atteints 
de fièvre à rechutes dépasse toujours de beaucoup celle de 6 globules 
sanguins et peut atteindre celle de 24. 

Outre les deux ordres de mouvements signalés par Obermeier, Engel 
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en décrit un troisième : on voit les spirilles s’incurver sur leur axe, une 
de leurs portions restant complétement immobile pour servir de pivot à. 
l’autre qui peut présenter des mouvements variés. 

L'auteur a recherché vainement ces parasites dans l'urine, dans la 
sueur, dans la salive et dans la sérosité d’un vésicatoire. 

Trois inoculations chez des chiens sont restées complétement néga- 
tives. — Les liquides qui permettent le mieux de conserver ces parasites. 
sont le sérum du sang coagulé, ou une solution de sel marin au 100°. — 
Une solution de quinine est complétement impuissante à les altérer ou à 
suspendre leurs mouvements ; en revanche la glycérine et certaines. 
préparations de mercure, non-seulement suppriment les mouvements de 
ces filaments, mais encore font rapidement disparaître ces organismes. 

FE: 


Blutcysten und cavernôse Angiome (Kystes sanguins et angiomes caverneux), par 
Richard VOLKMANN. (Arch. f. klin. Chirurgie, 1873, vol. XV 8e fasc., p. 568.) 


I. — Kyste sanguin du cou, gros comme un œuf d’oie, communiquant libre- 
ment avec la veine jugulaire. 

Cette tumeur faisait saillie à la fois au cou et dans la bouche; elle était ré- 
ductible et se gonflait dans les efforts. L’autopsie permit de constater, indé- 
pendamment d'un orilice de communication avec la veine jugulaire, la consti- 
tution particulière de ses parois. Celles-ci étaient formées en plusieurs points 
de tissu caverneux réduit en une couche mince : le kyste s'était développé 
aux dépens des mailles les plus centrales de ce tissu et en avait refoulé le 
reste; c'était donc un angiome phlébogène hématocystique. 

Il. — Angiome caverneux hématocystique de la petite lèvre. 

La nymphe renfermait plusieurs kystes tapissés à leur face interne d’en- 
dothélium qui prouvait leur origine vasculaire et pleins de sang plus ou 
moins modifié. Autour de ces kystes était un tissu caverneux de nouvelle for- 
mation, aux dépens duquel s'étaient formées des valvules par un mécanisme 
déjà étudié par Broca, Lücke et d’autres auteurs. PAUL BERGER. 





Des lésions articulaires dans les membres affectés d’œdème, par M. LUNEAU, in- 
terne des hôpitaux. (Bull. de la soc. anat., 1872, 5e série, tome VIT, p. 579) 


Le travail de M. Luneau est fondé sur deux observations prises avec 
le plus grand soin et que l’auteur rapporte dans tous leurs détails. 

En voici les conclusions : 

1° Les articulations des membres affectés d’œdème à la suite de ma- 
ladies graves sont le siége d’un travail pathologique important ; 

2° Ces lésions consistent en une hypersécrétion de la synovie et une 
altération de nutrition des cartilages, qui offre la plus grande analogie 
avec ce que l’on est convenu d'appeler l’altération velvétique des carti- 
lages. H. CH 
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On an entozoon with ova, found encysted in the muscles of a sheep (Entozoaire 
contenant des œufs trouvé dans les muscles du cou d’une brebis), par 
R.-L. MADDOX. Monthly microsc. journal, 1873, p. 245, avec fig.) 


. C'est peut-être la première fois que l’on signale un cysticerque dans 
Jes muscles de la brebis. L’auteur songe à la possibilité de voir une vraie 
Jadrerie du mouton et « frémit en songeant à la côtelette saignante de la 
mieille Angleterre. » L'article se termine par des renseignements utiles 
“extraits de documents anglais, sur la fréquence des kystes hydatiques 
qui atteignent en Islande 1/6 de la population, etc., sur l'espèce de tœnia 
des habitants de l'Autriche, tœnia qui leur viendrait du veau et du bœuf, 
et non pas du porc. Il conclut en recommandant à ses compatriotes qui 
wisitent l'exposition de Vienne de renoncer au « roast-beaf saignant. » 
| L.-H. F. 


u 

The hæmatozoon; notes on his discovery and its relation to the canin filaria 
—… (L'hématozoaire ; remarques sur sa découverte et ses rapports avec le filaire du 
« chien), par D.-D. CUNNINGHAM. (Lancet, 14 juin 1872.) 


Deux travaux à ce sujet ont étéanalysés dans cetteétude, l’un du D'Lewis, 
sur la chylurie dans l’Inde et la présence de filaires dans le sang, l’autre 
du D° Welch, sur le filaire trouvé dans le système vasculaire du chien. 
“Il y a entre ces deux vers de grandes analogies de forme et de structure: 
pour le D° Welch ils sembleraient différer l’un de l’autre par la diversité 
d'aspect de l'enveloppe extérieure; cette diversité, pour M. Cunningham, 

serait probablement artificielle ; toutefois l'identité n’est pas absolument 
“démontrée. Mais le principal intérêt de ce travailconsiste dans la réfutation 
-des travaux sur le même sujet des D" Salisbury et Cobbold qui auraient 
“prétendu avoir trouvé les premiers dans l’urine ces sortes d’entozoaires. 
Les sujets chez lesquels l’un de ces auteurs aurait trouvé ces hématozoai- 
res n'auraient pas présenté, suivant Cunningham, de la chylurie mais de 
la cystinurie, à la suite d'affection vésicale prolongée; de plus, les œufs 
et lesembryons qu'ils ont constatés dans les urines ne seraient que des 
“œufs et embryons d'oxyures vermiculaires, ce que Cunningham démon- 
“trerait en comparant la structure des vers contenus dans les œufs avec 
celle des oxyures décrits par Lockart, et en montrant la différence qui 
existe entre ces vers etles véritables hématozoaires. Enfin les malades 
chez lesquels ont été rencontrés ces entozoaires seraient des femmes, et 
on sait la facilité avec laquelle dans le sexe féminin les oxyures passent 
"du tube digestif dans le canal urinaire. La réfutation de M. Cunningham 
“paraît donc reposer sur de sérieux arguments. A. GOUGUENHEIM. 
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Expérience sur le scolex du tænia medio-canellata, note de M. SAINT-CYR. 
(Compt.rend. de l'Acad. des sciences, 25 août 1873.) 


Ces expériences viennent compléter l'histoire du fænia medio-canel- 
Zata dont les métamorphoses n'étaient pas si nettement connues que celles 
du {ænia solium. Elles confirment les recherches de Leukart, en mon- 
trant que le tænia medio-canellata est produit chez l’homme par l'usage de 
la viande de bœuf ou de veau. Le cysticerque observé chez le veau s’y dé- 
velopperait toutefois en moins grand nombre et vivrait moins longtemps 
à l’état de cysticerque que ne le fait chez le porc le cysticerque celluleux" 
(qui donne naissance au {ænia solium). M. D 


I. Der Micrococcus der Variola, etc. (Le micrococcus de la variole; développe- 
ment de la pustule variolique), par le Dr David LUGINBUHL. (Verhandlungen 
der physical. medicin. Gesellschaft in Wuürzburg, vol. IV, p. 99, 1873.) 


II. Note sur le travail précédent, par le prof. E. KLEBS. (Loc. cit., p. 114.) 


I. — Sur des coupes de la peau faites dans l'intervalle des pustules,« 
l’auteur a découvert une couche granuleuse de micrococcus répartis irré-« 
gulièrement sur la surface de l’épiderme. On trouve rarement ces micro 
coccus à l'ouverture des pores, plus rarement encore sur les pustules. 

La couche muqueuse de l’épiderme présente comme lésion essentielle 
la tuméfaction trouble et d’autres lésions inflammatoires (hydropisie des 
cellules), | 

Les parois des canaux excréteurs des glandes cutanées présentent les 
mêmes lésions ; elles contiennent souvent des micrococcus dans leur 
épaisseur et dans leur voisinage immédiat, il y en a rarement dans l’in- 
térieur du canal. 

Entre l’épiderme et le chorion, on trouve des lacunes remplies de mi=« 
erococeus et de Iymphe. 

Chorion muqueux presque sain. 

I. — Au niveau des papules et des pustules, pas de micrococcus à la 
surface de l’épiderme, mais il y en a souvent à l’intérieur des cellules épi- 
théliales, surtout au voisinage des orifices, 

Dans le réseau de Malpighi, on trouve des groupes de cellules hyper- 
trophiées contenant généralement des micrococcus; pour l’anteur, ce se- 
rait là le point de départ de la pustule. Quelques-unes de ces cellules se” 
transforment en cellules géantes à noyaux multiples (Riesenzellen) qui 
contiennent toujours des inicrococcus. Celles-ci détruisent par pression" 
les cellules voisines et deviennent elles-mêmes les vacuoles de la pus=" 
tule. Les plus considérables de ces cellules géantes se prolongent entre 
les papilles du derme et y provoquent une irritation avec résorption et 
élimination. 
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… Pour l’auteur, le micrococcus serait le véhicule de la contagion, et il 
admet qu’il pénètre directement dans l’économie par la peau et en parti- 
culier par les conduits des glandes cutanées. 

— Le professeur Klebs, à l'instigation duquel ce travail a été fait, l'a fait 
Suivre d'une note critique où il est le premier à montrer tous les points 
hypothétiques de la théorie de Luginbühl, et en particulier le mode de 
formation des cellules à noyaux multiples et la transformation de celles-ci 
en vacuoles. Il admet, du reste, quant à ce qui touche aux micrococcus, 
Pexactitude de l'observation et l'importance de cet agent. 


EXCHAQUET. 


Ueber Enstehung des epithelial Krebses und Regeneration des Epithels in 
Allgemeinen (De la production du cancer épithélial et de la régénération de 


l'epithélium en général), par le Dr VAGDA, de Vienne. (Centralblatt, 6 juin 1873, 
n° 25.) 


L'auteur, après un court historique de la question, formule ainsi les 
résultats de son expérience personnelle : 

Au début, lecancer épithélial a toujours pour base un tissu vasculaire 
dont l'existence est normale et le calibre extrêmement fin. L’union des 
vaisseaux est si intime, que les éléments épithéliaux, nouvellement for- 
més, se rattachent aux cellules de la paroi vasculaire comme à des cel- 
lules mères. 

Le réseau vasculaire situé immédiatement au-dessous de l’épithélium 
concaurt directement à la genèse du cancer épithélial par la prolifération 
des noyaux des parois vasculaires. Autour du noyau nouvellement formé 
s’amasse alors le protoplasma, et dès lors la cellule est constituée. 

Ces cellules restent ordinairement encore un certain temps en conti- 
nuité avec leurs vaisseaux ou plutôt seulement en contiguité. 

Quand de nombreux amas de cellules restent longtemps en rapport, 
Jeur développement et même leur vitalité sont arrêtés; alors on observe 
“une métamorphose régressive en rapport avec le terrain physiologique 
où elles se trouvent. | 
- Parmiles divers modes de dégénérescence qu'indique l’auteur nous 
devons mentionner : les atrophies muqueuse, graisseuse, et la trans- 
formation cornée. 

Après la dégénérescence graisseuse, l’on aperçoit un réseau vasculaire 

que l’on n’avait pas soupçonné jusqu’alors. 
_ Les observations cliniques apprennent que, dans les parties soumises 
à la dégénérescence cancéreuse, se trouvent de très-nombreux éléments 
cellulaires, pâles, à mouvements rapides, qui, surtout quand on élève la 
température, émettent des prolongements amiboïdes, sans cependant 
“changer de place d’une façon notable. 

Les dégénérescences épithéliales s'étendent facilement, particulière- 
ment aux points où le vaisseau d’origine est entouré d’un tissu lâche, ou 
‘bien encore quand le tissu connectif a été irrité. 

L'étude comparative des tissus physiologiques a montré à l'auteur que, 
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dans la régénération des cellules épithéliales normales, :il existe égale- 
ment un lien direct entre les vaisseaux et l’épithélium. Il fait voir que la 
stratification part d’une couche qui est directement en rapport avec les 
vaisseaux. Puis il entre dans une étude sommaire de la reproduction de 
d’épithélium dans les différentes parties et prouve que cette reproduc= 
tion part toujours des vaisseaux. 

Les cellules épithéliales ne peuvent ordinairement se reproduire que 
quand elles sont en communication directe avec les vaisseaux. 

Entre la formation de l’épithélium et celle des cellules lymphatiques, 
il existe une certaine analogie. 

L'auteur termine en promettant plus de détails pour un prochain 
article. H. CHOUPPE. 


The anatomie and development of rodent ulcer. (A Bolsion medical prize essay 
for 1872, by Gollius WARREN, in-80, p. 66, 1872.) 


L'auteur admet deux formes de cancer cutané : 1° une varieté à grandes 
cellules, dont le type est l’épithélium des lèvres ; 2° une variété à petites 
cellules, ayant pour type l’ulcère rongeant, et caractérisée par un déve- 
loppement irès-lent et par sa tendance presque nulle à l’envahissement 
à distance. Warren confirme ainsi l'opinion adoptée par Billroth et C. -H. 
Moore. CH. P. 


Zur Lehre von den Blasensteinen (Formation des calculs vésicaux), par STUDENSKY. 
(Ctbl. 1872, no 53.) 


L'auteur introduit et laisse séjourner dans la vessie de chiens de pe-= 
tites perles de verre et des boules de gutta-percha, afin d'étudier les 
dépôts qui se forment autour de ces corps étrangers. Le seul fait intéres- 
sant de ces expériences un peu puériles est que ces dépôts se forment 
bien plus abondamment et plus rapidement chez les chiens auxquels on 
donne une alimentation et des boissons riches en sels calcaires. 


ST. 


‘À new method of preserving tumours and certain urinary deposits during trans- 
portation (Nouvelle méthode pour conserver les productions pathologiques et 
les dépôts urinaires organiques pendant le transport), par J.-G. RICHARDSON. 

:. (Philadelphia med. Times et Monthly mic. journal, 1878, p. 221.) 


Cette méthode consiste à employer l’acétate de potasse en solution 
aqueuse saturée pour les tumeurs et autres produits solides. On laisse 
macérer des fragments de 1 à 2 centimètres carrés sur 2 ou 3 millimè- 
tres d'épaisseur pendant 48 heures. Après cela, on les enferme dans un 
mince tissu imperméable que l’on clôt le plus hermétiquement possible: 
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De pareils échantillons, enfermés dans une enveloppe de lettre ordi- 
naire et jetés à la poste, peuvent être transportés « à des centaines de 
milles » et rester plusieurs jours en route. L’acétate de potasse res- 
[pecte la graisse et ne coagule pas l’albumine; il est donc bien préférable 
Là l'alcool, à la glycérine, etc. Richardson a pu se faire envoyer de très- 
loin de petites fioles d'urine ou des dépôts urinaires additionnés d’acé- 
tate de potasse sec ou dissous et y reconnaître parfaitement frais, même 
Laprès plusieurs semaines, tous les éléments, épithéliums, cylindres, etc., 
| qui caractérisent la maladie de Bright. L.-H. F. 





|Lacunes du tissu hépatique dans la fièvre typhoïde (4), extrait du rapport de 
M. CARVILLE sur la candidature de M. Grancher au titre de membre adjoint. 
(Bullet. de la société anatomique, 5e série, t. VII, p. 547, 1872.) 


« M. Grancher a étudié plus spécialement sur un rein et un foie lacu- 
Inaires, le mode de formation de ces lacunes et leur diagnosticavec d’au- 
lires lésions semblables en apparence. 
Après avoir rapporté sommairement l'observation du malade, M. Car- 
ville continue ainsi. Il était évident que dans ce cas il s’agissait de lacu- 
ñes cadavériques, comme il s’en forme souvent après la mort dans les 
maladies infectieuses. Cependant M. Grancher a voulu faire l'étude histo- 
logique de ces lacunes cadavériques, pour voir si elle ne permettrait pas 
de les distinguer des lacunes pathologiques. 

En résumé, dit:il, les principaux caractères des lacunes cadavériques 
sont les suivants : 
_ 4° Netteté des contours ; 
2° Absence de globules sanguins infiltrés même lorsqu'il ya diffusion 
hématique ; 

3° Le tissu périphérique, en dehors du cercle hématique, ne présente 
aucun développement vasculaire, aucune trace de congestion. | 

Il n’en est pas de même des lacunes pathologiques : 

1° Les contours et l’espace cavitaire sont loin d’être aussi réguliers : 
… 2° On rencontre des globules sanguins dans les taches qu'ils peuvent 
présenter ; 
. 3 Le tissu qui les entoure a subi diverses altérations: congestion, dé- 
 générescence, etc. H. CH. 








The pathological relations of the diphtheric membrane and the croupous cast 
(Relation entre la membrane diphthéritique et l'exsudat croupal simple), par 
J. HOGG. (Monthly microse. journal, 1873, t. II, p. 78, avec figures.) 


L'auteur s'efforce de montrer que les produits de la diphthérie vraie 
(affection générale) sont tout à fait différents de ceux du croup ou laryn- 


(1) Nous croyons pouvoir attribuer l'expression de fièvre typhoïde qui se trouve ici 
à un lapsus, puisque en réalité il. s’agit d'un cas d'infection purülente de cause in- 
connue. E Abpsrtees : o | | 
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gite (affection locale et superficielle). L'exsudat du croup simple peut, 
avoir l’aspect membraneux, mais on y trouve des éléments épithéliaux: 
presque normaux, munis de leurs cils vibratiles encore réunis, en plass 
ques ou englobés dans une sécrétion ou matrice albumineuse avec des. 
globules muqueux et quelques débris alimentaires, tels que des grains» 
d’amidon, etc. L’oïdium y est rare, sans doute parce que ces pseudo= 
membranes, vite formées, sont vite éliminées. 

Au contraire, la fausse membrane diphthéritique est dépourvue d’élé- 
ments épithéliaux sans doute complétement détruits ; elle semble feutrées 
on y trouve les éléments mêmes de la muqueuse des cellules glandulai- 
res, des faisceaux conjonctifs, des fibres musculaires lisses (les cartila- 
ges sous-jacents eux-mêmes sont altérés), le tout mêlé à des parcelles 
alimentaires, à des globules purulents et à des spores d’oïdium. 

L.-H. F. 


État du fémur dans le cas d'amputation de jambe faite à une époque très-éloignée 
de la mort, par M. le prof. VERNEUIL. (Bull. de Ja soc. anat., 1872, 5e série, 
t, VII, p. 551.) 


1% cas. — [° Le fémur du côté amputé comparé à celui du côté opposé 
est moins long de 10 à 12 centimètres et moins volumineux ; 

2° Le col du fémur du membre sain est plus fermé ; cela tiendrait,* 
d’après M. Verneuil, à ce que le poids du corps s'applique surtout sur ces 
membre. 

2e cas. — Les lésions sont les mêmes ; et, quoique la jambe soit restée 
fléchie sur la cuisse à angle aigu, il n’y a pas d’atrophie des muscles. 

L'examen du bassin, fait par M. Chantreuil, a donné les résultats sui- 
vants : | 

1° Atrophie de la moitié gauche du bassin correspondant au côté am- 
puté ; 

2° Diminution du diamètre transverse du détroit inférieur ; 

3° La moitié gauche du sacrum, comparée à la moitié droite, est moins 
développée. e H. CH. 


Tumeurs des amygdales, par R. PASSAQUAY. (Thèse de Doctorat, A. Delahaye, 
Paris, 1873, in-80, 107 pages.) 


Les tumeurs des amygdales sont rangées par Passaquay en sept, 
classes : 1° tumeurs reproduisant dans l’arrangement et li nature de 
leurs éléments le type lymphatique (hypertrophie simple, syphilitique, 
lymphômes); 2° tumeurs de l’amygdale formées par hyperplasie des 
éléments conjonctifs (fibromes); 8° tumeurs formées aux dépens de 
l'élément glandulaire (adénomes); 4° tumeurs dues à l’hypérplasie des 
éléments de la muqueuse (plaques muqueuses végétantes) ; 5° tumeurs 
reproduisant le type lymphatique modifié, tantôt dans la forme et la di- 
mension des éléments cellulaire:, tantôt dans la conformation de’son” 
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réticulum, tantôt dans les deux éléments à la fois (lymphosarcomes); 
6° tumeurs dans lesquelles un tissu nouveau s’est substitué au tissu 
primitif (cancers, tubercules, tumeurs gommeuses); 7° tumeurs de 
Jamygdale par présence de corps étrangers (acéphalocystes, concrétions 
caséeuses, calculs). 


- Trente-cinq observations dont un certain nombre sont inédites complè= 
tent l'étude de chaque espèce de tumeurs, que l’auteur a fait suivre d’un 
chapitre consacré au diagnostic et au traitement des tumeurs de l’amyg- 
dale, en général. E. D. 





Contribution à l'étude des tumeurs du testicule, par G. NEPVEU. (Paris, 1872, 
A. Delahaye, in-8°, 60 pages, deux planches chromo-lithographiées.) 


L'examen histologique de neuf cas de tumeurs du testicule a permis à 
G. Nepveu de poser les conclusions suivantes : 

1° Les perles testiculaires naissent de l’épithélium testiculaire ; 

20 L'épithélioma pavimenteux canaliculaire et kystique peut coexister 
avec.le sarcome fasciculé et des nodules de cartilage ; 

80 Quoi qu’en dise Rindfleisch, le squirrhe peut se montrer dans le 
testicule ; 

4° Le cancer testiculaire frappe l’épithélium testiculaire : d’abord et 
surtout celui des canalicules, celui des lymphatiques et ensuite celui des 
vaisseaux sanguins ; 

5° Le tubercule du testicule existe sous trois formes : granulation 
“grise, rare, admise par Virchow, niée par Rindfleisch; le fubercule 
fibreux; la tuberculose disséminée. Les deux premières formes peuvent 
être isolées ou réunies en grosses masses tuberculeuses. D. D: 





Pierre de l'utérus recueillie par AMUSSAT en 1829. Examen histologique établis- 
sant qu’elle est constituée par un liomyome calcifié, par le D: Albert HÉNOCQUE. 
(Archives de physiologie, n° 4, 1873.) 


Cruveilhier rapporte à des corps fibreux ossifiés la plupart des pierres 
observées dans l'utérus. Plus tard Virchow, Fœærster, Rokitansky ad- 
mirent que les liomyomes peuvent devenir le siége de calcification par- 
tielle ou totale. Une démonstration définitive de cette donnée ne pouvait 
être faite que par un examen histologique consécutif à la calcification. 

M. Hénocque a décalcifié une pierre déjà ancienne, comme l'indique 
le titre, et après l’action de l'acide chlorhydrique ou de l'acide azoti- 
que (pour les tumeurs récentes, les dilutions d'acide chromique suffisent 
le plus souvent), il a pu restaurer la texture et même la structure de la 
tumeur. 

Tandis que par l'examen direct de fines lamelles détachées de la pierre 
on ne distingue rien que des masses granuleuses, il a au contraire, après 
décalcification, pu faire des coupes minces et constater l'existence de 
faisceaux présentant des stries longitudinales, analogues aux fibres mus- 
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culaires lisses de l’utérus. Le fait n’est plus douteux à un grossissement, | 
de 200 à 300 diamètres. Ces fibres musculaires présentent des altéra= | 
tions, telles que des renflements variqueux et surtout des dépôts de gra 
nulations graisseuses. En résumé, après décalcification, on retrouve les, 
fibres musculaires lisses. (Consulter sur le phénomène de la calcifica- 
tion des liomyomes l’article de l’auteur dans le Dictionnaire encyclopé=. 
dique.) A. JOFFROY. 


1 : ; dh 
Contribution à l'étude des hématomes du placenta, par le Dr E. JACQUET, ancien 
chef de clinique obstétricale à l’école de Lyon. (Archives de physiologie, n° 4, 
1873.) 


1 
? 


L'auteur étudie dans ce travail les hématomes placentaires, qui, par 
leur fréquence, forment, comme on le sait, à peu près toute la pathologie 
du placenta. Il donne d’abord le résumé de l’anatomie normale du pla- 
centa et des principales opinions des physiologistes relativement à cet 
organe. On voit ainsi que l'élément vasculaire y joue un rôle très-im- 
portant, ce qui permet de mieux comprendre la fréquence des hématomes 
dans ce tissu. Cette altération est si commune, qu’on en rencontre des: 
traces plus ou moins manifestes dans tous les placentas. L'auteur divise 
les hématomes, suivant leur siége, en : 1° hématomes susvilleux situés! 
dans l'épaisseur de la couche muqueuse inter-utéro-placentaire ; 2° hé- 
matomes intervilleux ou périvilleux, constituant au début l’apoplexie. 
placentaire des anciens auteurs et subissant des transformations remar-" 
quables qui longtemps ont masqué leur origine ; 3° hématomes sous- 
villeux, se rencontrant ordinairement sur les placentas les plus NOrINAUX 
sous tous les autres rapports. 


Les .causes des hématomes du placenta sont les traumatismes, et: 
peut-être la dégénérescence graisseuse du tissu qui augmenterait sa 
jriabihté. La syphilis ne semble jouer ici aucun rôle. Les hématomes 
susvilleux semblent résulter de la dégénérescence du tissu maternel 
du placenta. La plupart des hématomes périvilleux, au contraire, sont: 
produits par la déchirure des sinus placentaires. Les hématomes sous-. 
villeux seraient peut-être dus aux pressions plus ou moins fortes du 
fœtus sur le tissu placentaire. L'auteur rejette comme trop exclusive la 
théorie de MM. Bustamante et Damaschino, qui veulent rattacher tous 
les hématomes à la thrombose des sinus. 


Certains hématomes dégénérés ont été regardés comme des collec- 
tions purulentes et ont fourni des arguments à la théorie de la placentite. 


La puissance d’imbibition du tissu placentaire facilite la résorption du - 
sang et les transformations multiples qu’il subit. Cette étude conduit à 
nier l’organisation des caillots sanguins. 


Dans les hématomes anciens, l’auteur a vu la fibrine se colorer comme 
les parties voisines du tissu placentaire normal. A. JOFFROY. 
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Der pathologischen Veränderungen bei der Rinderpest (Des lésions anatomiques 
dans la peste bovine), par E. KLEBS. (Verhandlungen der physical. medicin. 
… Gesellschaft in Würzburg, vol. IV, p.81, 1873.) 

I. Cavilé buecale.—1° Les premières lésions se présentent sur les points 
où séjournent les fragments alimentaires (gencives, base des papilles 
linguales, etc.); elles intéressent l’épithélium et paraissent produites par 
la pénétration de micrococcus auxquels les aliments servent de véhi- 
 cule. 

2° Sur les points où le revêtement épithélial se détache facilement, la 
pénétration des micrococcus détermine la desquamation, tandis que sur 
les points où l’épithélium est résistant et corné, il se forme un réseau dont 
les interstices contiennent d’abord des amas de micrococcus, plus tard 
des exsudats, 
- 3° Les conduits excréteurs des glandes salivaires des lèvres servent 
aussi de voie d'introduction aux parasites et s’enflamment rapidement. 

49 Dans le stroma de tissu conjonctif, les micrococcus présentent une 
généralisation diffuse; dans les espaces lymphatiques et dans les vais- 
seaux, ils forment des amas circonscrits sur les parois et se développent 
rapidement (formation des masses fibrillaires). 
. Il. Muqueuse intestinale. — Même genre d’altérations. Dans les cou- 
ches superficielles, processus inflammatoire; profondément, accumulation 
de micrococcus disséminés ou réunis dansles vaisseaux, qu'ils peuvent 
oblitérer. 
. La peste bovine serait donc due essentiellement à la prolifération des 
micrococcus qui, Se réunissant dans les tissus, y déterminent une inflam- 
mation secondaire. Le genre de micrococcus observé est analogue à ce- 
lui de la variole, mais les lésions du système épithélial diffèrent dans les 
deux maladies, en particulier par l'absence dans la peste bovine des cel- 
lules géantes à noyaux multiples ou colonies de micrococeus; de plus, la 
prolifération des cellules épithéliales est moins prononcée dans la peste 
bovine que dans la variole. EXCHAQUET. 


À case of fracture of the internal table of the os frontis alone, the external 
| table remaining uabroken, death, post-mortem (Fracture de la table interne du 

frontal, la table externe restant intacte, mort, autopsie), par le Dr H. TRIPLETT, 
- (The Boston med. and surg. journal, 17 avril 1873, p. 385.) 


Un forgeron de 45 ans reçut une pierre sur la bosse frontale droite, Plaie 
à lambeau triangulaire. Dénudation de l'os sans apparence de fracture. Le 
blessé n’a pas présenté le moindre signe de commotion au moment de l’ac- 
cident. Il atravaillé à la forge le troisième jour. Le quatrième, céphalalgie ; 
lé cinquième, accidents fébriles, frissons; amélioration le sixième jour; le 
neuvième, reprise des accidents fébriles, aggravation de la céphalalgie; mort 
le quinzième jour dans le coma, sans qu’il y aiteu ni délire, ni convulsion. 

"A l’autopsie, fracture esquilleuse limitée à la table interne. Esquille d’un 
tiers de pouce de large et deux fois plus longue. Décollement de la dure-mère- 
Méningite suppurée de l'hémisphère droit. Abcès du lobe frontal du même 
côté. CH, PÉRIER, 
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Ueber die Entwickelung der traumatischen Keratitis (Sur le développement de 


la kératite traumatique), par Arthur BOETTCHER. (Dorpater medizinische Zeit- 
schrift, tome IV, 1re livr., 1873.) 


L'auteur combat la théorie de Cohnheim, d’après laquelle, dans la cor-. 


née, comme dans tous les autres tissus, les globules du pus ne peuvent 


se produire que par diapédèse. 1 
Cette théorie, appliquée aux excitations centrales de la cornée, s'appuie, 
sur la démonstration des deux propositions suivantes : 
1° La suppuration de la cornée, même dans les cas d’excitation cen- 
trale, procède, dans tous les cas, de la circonférence d’où elle s étend 
vers le centre sous forme d’un coin ; 


2° Les corpuscules cornéens ne sont pas modifiés par l'excitation in= 


flammatoire, et restent complétement intacts lors même que la cornée 
se trouverait infiltrée de pus. 

Pour Bœættcher, tout en admettant la diapédèse, dans les cas où elle a 
été démontrée, 1l faudrait n’accepter qu'avec réserve les conclusions des 


expériences faites sur la Cornée. La cautérisalion au nitrate d'argent, 


dont ons’est servi pour provoquer l’inflammation centrale de lacornée, pro- 
voque, d’après lui, une auréole inflammatoire qui s’étend jusqu’à la cir- 
conférence cornéale et ne permet, par conséquent, pas de résoudre la 
question. Il s'agissait de trouver un moyen d’excitation dont l’action pût 
être limitée au centre même de la cornée ; l’auteur s'est servi à cet effet 
du chlorure de zinc solide sous forme de crayon, ou dissous et appliqué 
à l’aide d’un fil qui en était imprégné et dont la surface de section seule 
était mise en contact avec le centre de la cornée. Pour provoquer 
l’excitation traumatique, l’auteur faisait passer dans le centre de la cor- 
née un séton très-fin; à cet effet, il se servait d’un cheveu humain 
et d’une aiguille anglaise de la plus grande finesse. Les deux piqûres, 
d'entrée et de sortie, n’étaient distantes l’une de l’autre que d’un milli- 
mètre. 

Les expériences ainsi faites ont démontré à Bættcher : 

1° Qu'il est possible de provoquer une kératite centrale limitée, prove- 
nant du centre même, à l'endroit irrité et non dela périphérie de la cor- 


née. Entre la partie enflammée et le bord de la cornée se trouve une zone 


assez large, tout à fait transparente, et ne présentant au microscope 
aucune thodifiéation de structure ; 

2° Qu’à l'endroit où se développe l'inflammation, les corpuscules COr- 
néens sont modifiés ou totalement détruits. La cornée a perdu, en ce 
point, sa structure normale. 


D'où provienvent donc, dans ces cas, les globules du pus ? Faut-il ad+ 


mettre avec Virchow et His qu'ils sont produits par les cellules dégé- 
nérées de la cornée? Sans rejeter d’une manière absolue cette théorie, 


l’auteur admet cependant qu'à l'endroit où les cellules cornéennes sont 


complétement détruites, les globules de pus se forment directement et 
aux dépens du protoplasma qui remplit les interstices ; la matière granu- 
leuse suflit, d'après lui, sans la présence de noyaux, pour rendre pos- 
sible une prolifération cellulaire, KLEIN. 
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Mémoire sur les localisations cérébrales et sur les fonctions du cerveau, par. 
Ed. FOURNIÉ. (Compt. rend. de l'Acad. des sciences, 4 août 1873.) 


M. Fournié indique dans cet extrait la manière dont il conçoit l’étude 
des localisations cérébrales : il place comme Luys le siége des perceptions 
simples dans les couches optiques, et il fait de la substance grise des 
circonvolutions le lieu où la perception simple se transforme en percep- 
“tion avec connaissance. Par l'étude des fibres qui unissent les couches 
optiques aux corps striés, il se rend compte du mécanisme fonctionnel 
(cérébral) de tous les mouvements, volontaires ou involontaires. « Les 
mouvements sont volontaires lorsque là cause impressionnante est assez 
vive pour réveiller directement l’activité des corps striés et provoquer 
aussitôt, par l'intermédiaire des nerfs moteurs, un mouvement déterminé. 
Les mouvements sont volontaires lorsque la cause impressionnante donne 
le temps à l'attention de soumettre l'impression sentie à la pierre de 
touche des connaissances acquises, de réveiller par conséquent l’activité 
des cellules de la couche corticale. Ge n’est qu'après cet examen que 
l'impression dominante dans les couches optiques provoque, dans les 

corps striés, la détermination du mouvement qui lui est corrélatif. » 

En somme, ces considérations, sans rien présenter de nouveau, résu- 

“ment, sous une forme très-hypothétique, l’état actuel de nos connaissances 
sur le fonctionnement cérébral. M. D. 


Des propriétés phlogogènes de l'urée, par M. A. MURON. (Soc. biol., 5 juillet et 
; Gaz. méd. de Paris, n° 33.) 


I. — /]nfluence de la dilution de l’urée. 


Sur un chien vigoureux, le docteur Muron fait dans le tissu cellulaire 
des quatre membres une injection de 20 cent. cubes d'une solution durée 
“aux litres suivants : à la hanche droite, une solution renfermant 25 gr. 
durée pour 1,000 gr. ; à l'épaule droite, une solution de 50 gr. pour 1,000; 
à l'épaule gauche, à la hanche gauche, 2 solutions renfermant 100 et 
150 gr. pour 1,000 gr. D’autres expériences sont faites avec des solutions 
moins concentrées que les deux premières, et voici quels ont été les résul- 
tats obtenus : 

Dans tous les cas où l'injection a été faite avec une solution ne ren- 
fermant que 25 ou 50 gr. d’urée pour 1,000, on a constaté la résorplion 
du liquide injecté et l'intégrité de la peau et du tissu cellulaire où l’injec- 
tion a été pratiquée. La quantité d’urée dépassait-elle celle de 50 et de 
100 gr. pour 1,000, on constatait l’inflammation ct la gangrène de la peau 
et du tissu cellulaire qui avaient été le siége de Pinjection. On peut donc 
conclure de ces expériences que le chiffre limité de la propriété phlogo- 
gène d’une solution d’urée doit se trouver entre 50 et 100 grammes. 


Il. — /nfluence de la quantité du liquide injecté. 


La quantité de liquide injecté n'offre pas une différence notable pour 
les résultats lorsqu'il s’agit d'une solution concentrée; mais quand la 
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solution est faible (par exemple, 30 gr. d’urée pour 1,000 gr. d’eau), l’in- 
jection d’une grande quantité de liquide peut déterminer la suppuration. 
et la gangrène. 


IL. — /nfluence de la laxilé du tissu cellulaire. 


Les expériences ont prouvé que plus le tissu cellulaire dans lequel on 
pratique l'injection est serré, plus les chances d’inflammation et de sup- 
puration sont grandes. 


Il résulte de ces recherches que, dans tous les cas où les malade 
sont menacés et à plus forte raison atteints d'infiltration urineuse (plaies: 


contuses de l’urèthre, uréthrotomies interne, externe , opération de la 
taille, etc.), il faut leur faire prendre une certaine quantité de boissons, 
pour que l'urine, moins riche en matières extractives, devienne innocente 
pour les tissus qu’elle touchera et qu’elle ne puisse déterminer ni sup- 
puration ni gangrène. HENRI HUCHARD. 


Zur Wirkung des zersetzten Blutes auf den thierischen Organismus (Sur l’ac- 
tion du sang décomposé sur l'organisme animal), par Andreas HOGYES. (Cen- 
tralbl., p. 469, 1873.) 


L'auteur rappelle que l’action toxique du sang décomposé par le froid 
a été établie par Naunyn(Reicher’s u. Du Pois Arch. 1868), et plus tard 
par Ranke et Schiffer (Centralh. 1872, n° 10). Cette question vient d’être 
reprise encore récemment par Naunyn. (Voir l’An., p. 49.) 

Mais personne n'aurait encore recherché l'effet du sang décomposé par 
la chaleur et l'électricité. 

L'auteur, pour combler cette lacune, s’est servi de sang défibriné chaulfé 
au bain-marie jusqu’à 60° ou bien rendu analogue à une solution de 
laque par l’action de l'électricité. Ce sang est injecté par la veine jugu- 
laire après son refroidissement à 30°. S'il est injecté immédiatement il 


ne produit aucun effet. Au bout de 8 à 6 heures il est toxique. L'auteur 


ne croit pas ici à une action mécanique. Il lui semble probable, au con- 
traire, que la propriété toxique est due à la décomposition chimique du 
sang; mais 1l ne peut indiquer toutefois quelle est celle des substances 
mises en liberté qui possède cette action. Celle-ci ne serait pas liée à la 
dissolution de l’hémoglobine, qui déjà est effectuée à 60°; mais elle se 
montrerait dès que le stroma cellulaire est décomposé, ce qui expliquerait 
la nécessité d'attendre quelques heures avant d’injecter le sang mis en 
expérience. G. H. 


Ueber die Veränderungen welche gewisse mechanische und chemische Reize im 


Lungenparenchym hervorbringen (Modifications du tissu pulmonaire soumis à 


quelques excitants chimiques ou mécaniques), par W. KOCH. (Arch. f. klin.. 


Chirurgie, vol. XV, fasc. 3, p. 706.) 


- L'auteur a: étudié les suites de lapénétration répétée dans le tissu pul- 


monäire: d’aiguilles à acupuncture, et celles d’injections' de teinture! 
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d'iode dans cet organe. Dans l’une et l’autre série d'expériences il a vu 
le parenchyme se transformer, sans inflammation vive, en un tissu con- 
“jonctif dont la rétraction pouvait déterminer l’atrophie d'une notable por- 
tion du ri she PAUL BERGER. 


Changes produced on the liver by a high temperature (Changements produits 
» dans le foie par une température élevée), par WICKAM LEGG, pathological 
society. (Lancet, 17 mai 1873.) 


L'auteur pense que ces altérations sont beaucoup plus communes qu’on 
ne l’a dit j jusqu’ ici, et c’est de cette cause qu’il fait dépendre les altéra- 
tions de ce viscère que l’on rencontre dans la fièvre puerpérale, la phthi- 

sie aiguë, la pyémie, la fièvre typhoïde, altérations caractérisées par la 
destruction progressive des cellules hépatiques. Il a cherché à démontrer 
expérimentalement le fait sur des lapins qu’il exposa à une chaleur très- 
vive, à laquelle les animaux finirent par succomber. En examinant le foie, 
"on le trouva exsangue, et de plus les acini avaient presque disparu, les 
cellules étaient remplies de granulations qui dissimulaient presque entiè- 
rement le noyau. Les reins présentaient une altération des cellules à peu 
près analogue et les fibres musculaires du cœur présentaient un commen- 
cement de dégénération granuleuse. Mais c’est dans le foie que l’on ren- 
- contre les lésions les plus étendues, et pourtant dans l’étude des maladies 
aiguës, les lésions rénales ont Loujours été consiatées assez facilement, 
surtout depuis ces dernières années, tandis que celles du foie sont moins 
- connues et moins vulgarisées. Si l'état fébrile dure assez longtemps, la 
graisse prend la place des granulations, et c’est ainsi que peut s’expliquer 
l’état gras du foie qu’on rencontre dans la phthisie et d’autres affections 
-fébriles chroniques. L’albuminurie, qu’on rencontre si souvent dans le 
cours des maladies aiguës, ne serait-elle pas la suite d’une altération de 
même nature causée par l'élévation de la température? À. GOUGUENHEIM. 


-Untersuchungen über Erysipel (Recherches sur l'érysipèle), par J. ORTH. (Archiv 
. fur experimentelle Pathologie und Pharmakologie, t. I, n° 2, avril 1873.) 


$ 


Dans .ce travail, l’auteur établit la transmission de l’érysipèle, d’un 
individu à un autre de la même espèce, animal ou non, au moyen de l’i- 


noculation, soit du sang, soit des liquides provenant de la portion de 


peau érysipélateuse. Ces liquides renferment des bactéries caractéristi- 
ques (microsphacra). Cultivées artificiellement, elles gardent le pouvoir 
de provoquer l’érysipèle. Mais d’un autre côté, la destruction de ces bac- 
téries ne fait que diminuer, sans l’annihiler, la puissance infectante des 
liquides provenant de parties érysipélateuses. H. TH. 





Die künstliche Erzeugung der Tuberculose (Le développement artificiel de la tu- 
- berculose), par E. KLEBS. (Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma- 
. kologie, t. I, n° 2, avril 1873.) 


. L'auteur chérche à élucider, par des expériences faites sur des cochons 
d'Inde, la question de la nocivité du lait provenant de vaches tubercu- 
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Jeusées. Il conclut que l'usage de ce lait produit toujours la tuberculose 
débutant par les ganglions mésentériques, gagnant ensuite le foie, la 
rate, puis les organes thoraciques. Le virus tuberculeux existe dans le 
lait des vaches, gravement comme légèrement atteintes ; il semble rési- 
der dans le sérum du lait, et la cuisson ne le détruit pas. H. TH. 


Uéber die Abhängigkeît phthisischer Lungenerkrankung von primâren Kehlkopf- 
affectionen (Sur les rapports dela phthisie pulmonaire avec les affections pri- 
mitives du larynx), par Julius SOMMERBRODT. (Arch. f. experimentelle Patho- 
logie u. Pharmakologie, t, I, 3e partie, p. 264.) 


On sait aujourd’hui que les affections chroniques du larynx (la phthi- 
sie laryngée) peuvent se montrer bien avant la phthisie pulmonaire, sans 
qu'il soit nécessaire d'admettre que cette dernière affection ait été la- 
tente pendant un certain temps. De plus, un grand nombre d’auteurs 
‘ont montré, en s'appuyant sur des faits cliniques, les rapports étroits 
qui existent entre la phthisie laryngée et celle du poumon. , 

L'auteur a voulu établir les relations anatomiques qui unissent ces 
deux états par des expériences sur les animaux. 

Il a choisi le lapin qui, d’après lui, aurait, ainsi que l’homme, par sa 
constitution, une prédisposition à la phthisie, et il a déterminé l’irrita- 
tion'du larynx en passant à travers cet organe des fils métalliques ou de 
soie. Ces corps étrangers déterminent une sorte d'infiltration caséeuse 
des parties qui sont en contact avec eux, et plus tard on voit surgir dans 
le poumon des altérations parmi lesquelles la plus importante consiste 
en une péribronchite purulente. 

Or, d’après quelques auteurs, et en particulier Bubhl, la péribronchite 
purulente a pour conséquence la destruction du tissu pulmonaire 
(Voir l'an. du livre de Bull, R. S. M., t. Il, p. 80), c’est-à-dire la phthi- 
sie. 

Aussi l’auteur se croit-il en droit d'en conclure que dans un grand 
nombre de cas où, chez les hommes d’une constitution suspecte ou no- 
toirement mauvaise, on observe des lésions du larynx primitives et 
d’une longue durée, la phthisie pulmonaire survient par l'intermédiaire 
d’une péribronchite purulente. G. H. 


Die Kératitis nach Trigeminus Durchschneidung (Kératite par section du triju- 
meau), par C.-J. EBERTH. (Centralblatt, 1873, n° 32.) 


L'auteur a déjà précédemment essayé de prouver que la violence de 
l'inffammation cornéenne ne dépend pas tant du traumatisme que de la 
quantité des bactéries introduites dans la cornée avec le corps étranger. 
(Voir Rev. sc. méd., t. 1, p. 556.) Il a également établi que la mycose 
de la cornée que l’on produit en passant un fil au travers de cette mer- 
brane est identique à celle qui est engendrée par l’inoculation des bac- 
téries dans l’angine diphthérétique; de là il conclut à l'identité des orga- 
nismes de la diphthérite des plaies et de celle de l’angine. 

Mais cette même mycose s’engendre aussi sans lésions externes quand 
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‘on permet aux organismes de l’atmosphère de se fixer solidement sur la 
cornée; c'est ce que, d’après Eberth, rend possible la section du nerf 
trijumeau. 

On voit alors, chez le lapin, une légère exophthalmie, la perte de la 
sensibilité de la cornée et le clignement réduit à son minimum. La partie 
de la cornée correspondant à la fente des paupières se trouble, en même 
temps dans la partie exposée apparaît une kératite opacifiante et la my- 
cose de l’épithélium. La kératite augmente rapidement, et extérieurement 
elle ne se distingue en rien de la vraie diphthérite de la cornée. Le mi- 
croscope montre en dehors d’une infiltration cellulaire abondante dans 
l'épithélium de la partie de la cornée légèrement desséchée et dans son 
tissu ainsi que dans le tissu environnant des micrococcus gris jaunâtre 
disséminés et réunis en colonne comme on les trouve dans la di- 
phthérie. 

Facilite-t-on la pénétration de ces organismes dans la cornée en ponc- 
tuant légèrement cette membrane avec une aiguille propre, alors la my- 
.cose gagne rapidement, et les changements qui se produisent sont les 
mêmes que dans la diphthérite inoculée. 

H. CHOUPPE. 





| Ueber Cholesterämie, von D' Koloman MÜLLER. ( Archiv f. experimen. Path. 
und Pharmakol., t. I, 3e partie, p. 213.) 


- Après avoir fait la critique de toutes les théories par lesquelles 
on a cherché à expliquer l’empoisonnement cholémique et montré 
que l’étude expérimentale de cette question n’avait encore produit que 
… des résultats incertains et souvent contradictoires, l’auteur arrive à 
. l'examen de l'opinion d’A. Fint, sur la cholestérémie. 
. Pour en juger la valeur, il refait des expériences sur des chiens en s’y 
prenant de la manière suivante : il injecte dans le sang par la veine 
_crurale une solution de cholestérine, obtenue en triturant la choles- 
térine dans un peu de glycérine, puis en étendant le mélange avec de 
l’eau de savon. Ce procédé donne un liquide assez limpide dans lequel 
la cholestérine est suspendue en particules extrêmement fines. 

Après une ou deux injections de 8cc., contenant 4 cc. s de choles- 
térine, les chiens (5 exp.) sont pris de phénomènes nerveux: apathie; 
lourdeur ou perte des mouvements, affaiblissement de la sensibilité 
périphérique, dyspnée, puis coma. La mort survient dans l’espace de 
cinquante-six à quatre-vingt-treize heures. D'après l’auteur, ces phéno- 
mènes nerveux sont tout à fait semblables à ceux de l’intoxication cho- 
 lémique, et il se croit autorisé à poser la conclusion suivante : 

Les symptômes cérébraux qui se montrent dans les formes graves de 
_ l’ictère et dans quelques affections du foie , et qui constituent par leur en- 
. semble ce que l’on a désigné sous le nom d'intoxication cholémique, sont 
dus à l'accumulation anomale de la cholestérine dans le sang. Cette 
accumulation de la cholestérine est le résultat des altérations plus ou 
moins profondes du tissu du foie que l’on constate en pareil cas. 

Chez les animaux morts, les lésions trouvées à l’autopsie étaient 
presque nulles et n'avaient pas les caractères de celles produites par les 
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embolies ; mais, comme l’auteur le fait remarquer lui-même, il aurait 
fallu, pour compléter ces expériences, faire l'analyse chimique du san) 
des animaux empoisonnés. Éd 


Observations diverses. 


Observation de fœtus anencéphale, par M. CHARRIN. (Lyon méd. 1873, n° 13, 
p. 223.) 


La mère était une primipare de 22 ans, bien constituée. La grossesse fut 
régulière, l'accouchement eut lieu à terme; on reconnut par le toucher la 
nature du fœtus et sa position, surtout à l’aide des yeux et du nez. Le travail 
dura cinq heures ; le fœtus, mâle, pesait 4 kil. 50. Le cœur battit vingt-cinq 
-minutes; on ne put établir de respiration, mais il y eut trois inspirations. La 
voûte du crâne manque absolument, une masse noirâtre lobulée du volume 
d’une pomme repose sur la base; la peau, normale tout autour, se compose 
en ce point d'une couche ténue et glabre. Cette masse est constituée par une 
série de kystes de volume variable, ne dépassant pas celui d’une aveline, et 
remplie d’un liquide sanguinolent; l’un d'eux, situé dans la fosse occipitale, se 
continue d'une part avec la moelle, d'autre part envoie un prolongement 
médian dans la fosse sphénoïdale ; au milieu de ce kyste se trouve une sub- 
stance ressemblant assez bien à dela matière cérébrale macérée dans le sang. 
Tous les nerfs crâniens existent et ont pour origine apparente ce kyste 
central. La moelle est normale, le bulbe est mal FT 

On ne put découvrir dans le reste du fœtus, pas même en disséquant ‘tout 
le système nerveux, la moindre anomalie. JG 


Disease of the pulmonary arteries; hypertrophy of the right ventricle (Dégéné- 
rescence athéromateuse de l'artère pulmonaire; hypertrophie du ventricule 
droit), par le Dr YEO, the Dublin pathological society.(T'he Dublin journal, mai.) 


Une femme qui avait déjà eu une attaque de rhumatisme avec endocardite 
succomba à la suite d'accidents qui se rattachaient à une affection cardiaque, 
Voici ce que l’on put constater à l’autopsie : 

En ouvrant le péricarde, on ne voit que le ventricule droit qui est considé- 
rablement ypertrophié et dont les parois ne s’affaissent pas. Les valvules 
semi-lunaires sont saines, la tricuspide légèrement épaissie. 

La valvule mitrale est épaisse, indurée; l’orifice n’admet que l’extrémité du 
petit doigt. Les valvules aortiques sont aussi malades, l'aorte est saine; le 
ventricule gauche est peu hypertrophié. 

Les poumons, emphysémateux sur leur bord antérieur, sont partout ailleurs 
infiltrés, privés d’air. Çà et là, on trouve plusieurs infarctus hémorrhagiques. 

L’artère pulmonaire, depuis les valvules semi-lunaires jusqu’à ses divi- 
sions les plus fines, est altérée. Elle est irrégulièrement dilatée, a perdu son 
élasticité. Sa paroi interne est parsemée de plaques jaunâtres, dont quel- 
ques-unes ont une surface rugueuse et ressemblent à des ulcérations athéro- 

mateuses. L’'altération paraît avoir atteint son maximum dans les petites 
branches, mais existe pourtant à un plus faible degré au voisinage immédiat 
du cœur. 

Les vaisseaux qui se rendent aux infarctus pulmonaires sont oblitérés par 
des bouchons fibrineux adhérant fortement à la paroi vasculaire. Le foie est 
le siége d’une congeslion intense. A. SEVESTRE. 
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L | 
Peculiar post mortem appearances of the heart and brain in a case of paralysis 
agitans following nervous shock, Dr NIXON. (The medical Press and Circular, 


26 février 1873.) 


- Une femme de 45 ans admise à l’hôpital pour une légère ulcération à la 
jambe fut subitement prise de tremblement à la suite d’une vive émotion mo- 
rale, le tremblement ne fit que s’accroître et dégénéra en convulsions : l’in- 
telhgence s’alléra, les sphincters se relàchèrentet la malade mourut en quel- 
ques jours. 

À l’autopsie on trouva le cœur très-altéré : les valvules mitrales étaient 
épaissies et indurées, l’orifice mitral très-rétréei ; sur l’aorte et les artères co- 
ronaires des plaques d’athérome;les parois du cœur avaient subi la dégé- 
nérescence graisseuse. La paroi de l'oreillette droite était également atteinte 
de dégénérescence graisseuse. Les plexus veineux méningo-rachidiens 
étaient distendus par un sang noir très-fluide, La surface du cerveau présen- 
tait un aspect œdémateux ; les espaces sous-arachnoïdiens étaient distendus 
par de la sérosité. Les veines du cerveau et les sinus étaient congestionnés. 
Be long de la faux du cerveau il y avait des plaques de matière calcaire. 
Les troncs des artères carotides étaient infiltrés de dépôts calcaires et au ni- 
veau des artères cérébrales antérieure et moyenne existait une petite dilata- 
tion sacciforme, évidemment anévrysmatique. — Les deux poumons étaient 
congestionnés, le foie hypertrophié, graisseux et cirrhotique, la rate hyper- 
trophée et ramollie, à l’intérieur un large kyste, rempli de sérosité. — Sur 
lé rein droit un petit kyste séreux. 

Ces lésions se rapportaient évidemment à une affection restée jusque- 
là latente ; l'émotion nerveuse eut pour effet de produire une perturba- 
tion dans la circulation cérébrale, d'en détruire l'équilibre et de produire 
_ les accidents auxquels le sujet était depuis longtemps prédisposé. 

D. J. DUBRISAY. 


Dissecting aneurism of the aorta ; rupture into the pericardium (Anévrysme dis- 
séquant de l'aorte, ouvert dans le péricarde), par Ch. MAC-BRIDE. (The Glas- 
gow Med. Journal, february 1873.) 


Policeman âge de 31 ans. L’anévrysme s’étendait depuis l’origine de l’aorte 
_ Jusque vers la partie moyenne de l’aorte abdominale. Le sang était infiltré 
non pas entre la tunique externe et la tunique moyenne, mais dans l’épais- 
_seur de celle-ci; en effet, on observait des stries transversales sur la face 
externe de l’aorte et sur la face interne du sac. (V. Société anatomique de 
Paris, février-mars 1873.) A. S. 


Rétrécissement de l’orifice mitral non compliqué d'insuffisance, par M. BARÉTY. 
(Bulletins de la Société anatomique, 1872, page 302.) 


Auscultation, A la base, bruits de souffle au 4er et au 2° temps. À la pointe, 
les deux temps sont nets, éclatants, ils ne sont masqués par aucun bruit 
anormal. Mais le bruit systolique est précédé immédiatement d’un souffle 
doux et court, brusquement interrompu par le 1°" temps. 

À l’autopsie, l’orifice mitral avait changé de position et de forme. Les 
deux valves de la valvule mitrale étaient soudées en grande partie par leurs 
bords, et il ne restait de libre que la partie moyenne de ces bords. L'orifice 
42 
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qui en résultait se trouvait porté plus bas que l’anneau tendineux qui sert 
d'insertion à la valvule mitrale, et avait la forme d’une navette. Mais telle 
était la disposition des valvules qu’elles étaient cependant suffisantes. 

H. CHOUPPE. 





Tumeur, de nature tuberculeuse, des méninges de la face inférieure du cerveau. 
Phénomènes névralgiques et paralytiques divers. Dégénérations secondaires et 
consécutives, par MM. LIOUVILLE et LONGUET. (Arch. de phys., n° 3, p. 322) 


Cette observation très-complexe a été recueillie à l’'Hôtel-Dieu dans 
le service du professeur Richet. 


Il s’agit d’une femme de trente-deux ans n’ayant aucun antécédent ni tu- 
berculeux ni syphilitique. Vers le mois de septembre 1871, elle eut une pa- 
ralysie faciale droite occupant toute la hauteur de la face, s’'accompagnant de 
douleurs très-vives et continues, s’exaspérant par la pression des points né- 
vralgiques (sus et sous-orbitaires, malaire, auriculo-temporal, mentonnier). 
En même temps on note une paralysie complète de la sensibilité de cette 
moitié de la face ; l'exploration est faite avec une épingle. Il y a un certain 
degré d’exophthalmie de l’œil de ce côté avec un chémosis considérable. La 
conjonctive est injectée et la cornée ulcérée. 

Au mois de novembre 1872 on remarqua que la malade était polyurique, 
l'urine ne contenant ni sucre, ni albumine. Et l'on note à cette époque une, 
céphalalgie opiniâtre et des vomissements. Il se produit un peu de contrac- 
ture dans la partie inférieure de la face à droite. 

Le 29 janvier 1873 elle est prise de faiblesse considérable dans les jambes, 
au point de ne plus pouvoir se relever étant tombée à terre. Cette paraplé- 
gie s'accompagne de douleurs fulgurantes atroces. Il n’y a pas de troubles 
ni de la vessie, ni du rectum. 

Après une légère amélioration, elle est prise, dans la nuit du 2 février, d’une 
paralysie des deux membres supérieurs. Le cœur bat quarante-huit fois par 
minute. [La respiration est normale. Les jours suivants les battements du 
cœur devinrent plus rapides mais irréguliers, la respiration devint plus ac- 
célérée. La contractilité électrique est très-affaiblie aux membres. Elle est 
nulle au membre supérieur gauche et dans la moitié droite de la face. Les 
douleurs aiguës et généralisées sont constantes, le pouls filiforme, la respi- 
ration oppressée. La mort survient brusquement le 10 février. 

À l’autopsie on trouva plusieurs tumeurs à la base de l’encéphale. 

Deux siégeaient à peu près symétriquement au voisinage des nerfs opti- 
ques. eur volume est celui d’un pois. Une autre, grosse comme une noi- 
sette, siége à droite en arrière du chiasma et en avant du pédoncule cérébral. 
Elle aplatit la bandelette optique. Ces tumeurs ont déterminé un certain de- 
gré de méningite chronique. La troisième paire nerveuse droite est com- 
primée par les méninges épaissies. Les cinquième, sixième, septième pai- 
res du même côté sont très-sensiblement diminuées de volume et grisàtres. 

La couche optique du côté droit présente une consistance gélatineuse. 

La protubérance et le bulbe présentent une dégénération secondaire à 
droite. 

La moelle est hypérémiée, et, après durcissement, « les faisceaux radicu- 
laires (cordons blancs postérieurs) conservaient complétement l’imprégna- 
tion carminée, surtout dans la région cervicale. » En arrière il y avait un: 
certain degré de méningite se traduisant par des adhérences. 


Après examen microscopique, les auteurs ont admis la nature tuber- 
culeuse de la tumeur et rejeté l'idée qu'il s'agissait d’un sarcome, Dans 
le poumon il existait quelques granulations tuberculeuses. 





” 
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e MM. Liouville et Longuet ne peuvent s'expliquer nile brusque début 
_ d'une paralysie des membres inférieurs, ni la paralysie brusque aussi 
des membres supérieurs, avec altération passagère du rhythme des mou- 
vements cardiaques respiratoires, ni la mort si rapide. 


A. JOFFROY. 


Tumour of the optic thalamus. — Epilepsy. — Optic atrophy. — Sudden death, 
b y Dr RUSSELL. (Med. Times and Gaz, 15 février 1873.) 


Un homme de 33 ans était épileptique depuis onze ans. Comme anté- 
cédents, il avait eu un oncle aliéné et avait été atteint de syphilis, sans 
accidents secondaires. L'intelligence était nette, la mémoire un peu 
affaiblie. Dans les derniers mois, l'attaque était précédée par un aura 
douloureux qui partait du pied gauche, gagnait la cuisse, l’épine dorsale 
et arrivait à la tête : puis l’attaque avait lieu. Pendant les dernières se- 
maines, le malade accusait principalement une douleur très-violente au 
niveau de la protubérance occipitale, laquelle douleur se reproduisait 
plusieurs fois par jour. Gette douleur était très-violente et arrachait des 
cris au malade. Rien de spécial pendant les attaques. Pendant la dernière 
quinzaine survinrent des vertiges qui le forcèrent à garder le lit. Enfin, 
la mort fut subite dans le cours d’une attaque. 

À l’ophthalmoscope, la pupille était grisâtre et irrégulière dans son 
contour : les artères étaient peu visibles, les veines peu nombreuses, 
petites et variqueuses. 

A lautopsie, congestion vasculaire du cerveau et des membranes, 
_ comme après toute attaque d'épilepsie; du reste, rien d’anormal dans le 
“tissu cérébral : seulement, les ventricules fortement agrandis par une 
quantité considérable de liquide clair. Le nerf optique du côlé droit était 
considérablement hypertrophié et faisait une saillie dans le ventricule 
droit. 

Au microscope, ce nerf renfermait une quantité considérable de 
noyaux. 

Il est à regretter que la rétine n’ait pas été examinée. 


J. DUBRISAY. 


À hydatid tumour of the brain (Tumeur pans du cerveau), par BRISTOWE, 
pathological society. (Lancet, 17 mai 1873.) 


Jeune fille malade depuis 9 semaines seulement. Elle se plaint de vertiges, 
diplopie et vomissements qui devinrent de plus en plus forts. Les membres 
ne sont nullement paralysés, il n’y a pas de strabisme; mais il y a une para- 
lysie légère de la face, la langue est déviée à droite, et on observe ainsi une 
blépharoptose à gauche. Elle succomba dans le cours d’une attaque épi- 
leptiforme. On trouva dans l'hémisphère gauche un kyste hydatique de la 
grosseur d’une orange. Le quatrième ventricule était rempli de liquide et c’est 
de la sorte que la troisième et la sixième paire furent comprimées, d’où la 
blépharoptose. 

Pourtant dans l’observation, malgré la compression de la sixième paire, on 
ne nofa point de strabisme interne. 
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une cécité complète. A. G. Ÿ 
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À Hand-book of post mortem Examinalion and of Morbid Anatomy (Manuel 
d’autopsie et d'anatomie pathologique), by Francis Decarrezp, Curator to 
Bellevue Hospital, New-York, 1872, 


Leitfaden f. Opcrationsübungen am Cadaver (Guide pour les dissections), 
par E. Gurir. — Berlin. 


Veau acéphale. Dissection, par M. Gripar, interne des hôpitaux. (Bull. de 


la Société anatom., 5° série, tom. VII, p. 601.) 


Dissociation des éléments du cordon avant leur arrivée à l'ombilic; pied 
bot talus du côté droit; pied bot varus du côté gauche; mains botes; variété 
cubito-palmaire; étendue anormale des sutures et des fontänelles, par M. Bu- 
Dix. (Bull. de la Société analom., 1872, 5e série, tome VII, p. 589.) 


On the infective produet of inflammation (Des produits infectants de l’inflam- 
mation}, par Burdon SANDERSON. Royal medical and chirurgical Society. (Brit. 
Med. journ., 24 mai.) 


Transposition of viscera [Transposition des viscères thoraciques et abdomi- 
naux chez un garçon de 14 ans, mort de pleurésie}, par Nixon. Patl.ological 
society de Dublin. (Brit. Med. journ., 81 mai.) 


Ein Fall von situs perversus (Cas de tr ansposition des viscères), par le 
Dee: si médecin assistant à la polycl'nique médicale de Breslau. (Ber- 
lin. klin. Wochens, n° 20.) 


On malformation of the lower half of the body (Vice de conformation de la 
moitié inférieure du corps), par GARDEN. (/ndian med. Gazette, 1e juillet.) 


Large sarcomatous tumour springing from the dura mater in the temporal 
region; optic neuritis; almost sudden death (Tumeur sarcomateuse volumi- 
neuse de la dure-mère dans la région temporale; névrite optique; mort pres- 
que subite). Birmingham general Infirmary. Dr Russezz, (Med. Times and 
Gaz., 26 juillet, IT, p. 91.) 


Spindle-celled sarcoma of the dura mater (Sarcome à cellules fusiformes. 


de la dure-mère), par A.-W. Foor. Pathological society de Dublin. (Brit. 
med. journ., 14 juin.) 


Hémorrhagie de la usant sous le plancher du quatrième ventricule, 
polyurie, albuminurie et diabète; autopsie, par Lrouvize. (Soc. de biolog. et 
Gaz. med., p. 300.) 
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… Hémorrhagie méningée intra-arachnoïdienne, obtenue expérimentalemen 
chez un chien, par le D' Laporpe. (Soc. de biolog. et Gaz. méd. de Parist 
n° 27, 1873.) 


À case of disease of the ear followed by abcess ofthe brain (Un cas de ma- 
ladie de l'oreille suivi d’un abcès du cerveau), par Edward-H. Crarke (de 
Boston). (Archives of scientific and practical Medecine, n° 4, p. 47-51. — 
New-York.) 


Abcess of the brain, the result of a blow on the Skull; absence of fracture; 
death (Abcès du cerveau suite d’un coup sur la tête, pas de fracture; mort), 
par Robert-H. LLoyp. (Lancet, 17 mai.) 


Prœternatural cavities in the brain of the sane and the insane (Cavités anor- 
males du cerveau chez l'homme sain et chez l’aliéné), par Robert Boy. — 
Royal chirurgical and medical society. (Lancet, 3 mai.) 


. Du rétrécissement de l’orifice et de l’artère pulmonaires causé par des vé- 
gétations sur les valvules pulmonaires et sur la paroi interne de l’artère, avec 
une observation, par Chr. Fencer. (Nordiskt med. Arkiv., tome V, {re partie.) 


. Cardiac thrombosis-infaretion of the Lungs and Kidneys (Thrombose car- 
diaque ; infarctus du foie et des reins), par le Dr Yxo. The Dublin Patho- 
logical society, janvier. (Zn the Dublin journal, mai.) 


An aneurism of the aorta above thesinus of Valsalva (Anévrysme de l'aorte 
au-dessus du sinus de Valsalva), par Douglas Powezz. Pathological s0- 
ciety. (Lancet, 17 mai.) 


Anévrysme de l'aorte; rupture des membranes interne et moyenne; trois 
jours après, rupture du sac dans le péricarde; mort subite, par M. Souuier. 
(Lyon méd., n° 15.) 

- Abdominal aneurysm (Anévrysme de l’aorte abdominale, consécutif à un 
traumatisme extérieur), par Oliver EmBertow, de Birmingham. (Brit. med. 
‘ourn., 26 avril.) 


» Cerebral aneurism (Anévrysme du tronchasilaire, terminé par rupture), par 
Grimsaaw. The Dublin Pathological society, janvier. (/n the Dublin journal, 
mai.) 

« Embolism of right middle cerebral artery; warty growths in the left au- 
ricle and onthe mitral valve (Embolie de l'artère sylvienne gauche; végétation 
de l'oreillette gauche et de la valvule mitrale chez une jeune fille de 14 ans; 
à après 4 mois de maladie}, par Henry ArmsrRonG. (Brit. Med. journ., 

& juin.) 


Phlébite inguinale consécutive à un effort; orchite parenchymateuse aiguë ; 
péritonite; infection purulente; mort). Service du D' LEeBariLLiEr. (Bor- 
deaux médical, 29 juin.) 


Abcès ganglionnaires scrofuleux du cou; ulcération de la veine jugulaire 
interne ; hémorrhagie mortelle, par M. E. Marrin. (Bull. de la Soc. analom., 
1872, 5e série, tome VII, p. 612.) 


Chronic empyema, with permanent dislocation of the heart to the left side 
(Empyème chronique, avec déplacement permanent du cœur à gauche), par 
Murcnisox. — Saint-Thomas’s Hospital. (Brit. Med. journ., 17 mai.) 
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Hydatidiform cysts in pleural cavity With cicatricial markings of liver 
(Kystes probablement hydatiques de la plèvre avec cicatrices du foie), res | 
Purser. Pathological society of Dublin. (Brit. Med. journ., 26 avril.) | 


Colloid cancer of abdomen in a man,simulating ovarian dropsy (Cancer col: 
loïde de la cavité abdominale chez un homme, présentant les apparences des 
kystes de l'ovaire). Manchester royal Infirmary. D' Browwe. (The Lancet, 
2 août, 11, p. 152.) 


Villous cancer of bladder (Cancer villeux de la vessie). New-York, Pa- 
thological society. Dr Hazz. (The Medical record, New-York, 15 juillet, 
p. 342.) # 


Disease of the bladder and Kidney (Affection de la vessie et du rein). 
Société pathologique de Dublin. (The Dublin Journ. med. Sc., avril.) 


Notes of a case of laceration of the urethra withhemorrhage into the blad- 
der from direct injury (Cas de déchirure de l’urèthre avec hémorrhagie dans 
l'intérieur de la vessie, à la suite de traumatisme), par d.-D. Prin. (Ædinb. 
Medic. journ., juillet, p. 98.) 


Cystite aiguë à la suite d’une blennorrhagie; ulcération et perforation de 
la vessie; péritonite ; mort. — Service du D' Gixrrac. (Bordeaux médical, 
13 juillet.) 


Contribuzione all’ istologia patologica del tessute osseo (Contribution à 
l'histologie pathologique du tissu osseux), par E. Bassin. (Gaz. med. ital.; 
Milan, 26 avril et 3 mai.) 


Anatomische Beitrage zu der Lehre v. den Schusswunden (Recherches ane- 
tomiques sur les plaies d'armes à feu), par J. ArnoL», — Heidelberg. 


Fracture of the Base of the skull; dislocation of humerus into cervilla; 
with Fracture of the coracoïd process. — D' Benner. Pathological FES 
of Dublin, 1er mars 1873. (/rish hospital Gazeite, p. 91.) 


Internal fracture of the skull, with puncture ofthebrain (Fracture de la bases 
du crâne avec pénétration du cerveau), par G.-R. GizruTH.s(Ædinburgh med: 
Journal, juillet, p. 86.) 


Fibro sarcomatous tumour of the superior maxilla (Tumeur fibro-sarco- 
mateuse du maxillaire supérieur). — Présentée à la Société pathologique de 
Dublin, par W. Sroxes. (Dublin journal of medical science, mai.) 


Périostite phlegmoneuse diffuse du fémur droit; anomalies de l’appareï! 
rénal; mort, par M. Srorcesko, interne des hôpitaux. (Bulletin de la Société 
anatomique, 1872, 5° série, tome VII, p. 583.) 


Ostéo-myélite condensante, puis ostéo-myélite suppurée du fémur; élongation 
de l'os, mort, par M. J. Girarp, interne des hôpitaux. (Bulletin de la Société 
anatomique, 1872, 5e série, tome VII, p. 576.) 


Hernia diaphragmatica dextra. Zwerchfell-Leber hernie (Hernie diaphrag- 
matique, cas observé sur un bœuf, résumé des cas analogues observés chez 
l'homme), par le D' Hugo Prrscue. (Verhandlungen der physical. medicin. Ge- 
sellschaft in Würzhurg. Würzbourg, 1872, n° 8, p. 260.) 
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. On sarcoma and carcinoma (Sur le sarcome et le cancer), par le D' Francs 
Dear. (Archives of scient. and pract. med, n° 2, p. 186-195. New-York.) 


Encephaloid disease ofthe thigh (Encéphaloïde de la cuisse).— Présenté à 
la Société pathologique de Dublin par J. Hamon. (The Dublin journal of 
medical science, avril.) 


Cas de tumeurs communiqués à l’Institut pathologique de Lund, par M. V. 
Onenius. (Nordiskt med. Arkiv, tome V, 1° partie.) 


Des abcès par congestion ouverts dans tes poumons ou les bronches, par 
F. Caénieux. (Thèse de Paris, n° 871.) 


Hypertrophie généralisée des ganglions lymphatiques ; ligature de la veine 
jugulaire interne; mort; productions lymphoïdes dans la plèvre, le foie, la 
rate et le corps des vertèbres, par M. J. Casrraux. (Bull. de la Société anat., 
be série, tome VII, p. 614.) 


Lymphadénie osseuse et viscérale, par M. Kezscx, professeur agrégé du 
Val-de-Grâce. {Bull. de la Société anat. de Paris, 5e série, tome VIL, p. 573, 
1872.) 


De l'hépatite syphilitique, par le D' E. Lancereaux. (Gaz, méd. de Paris, 
n°s 27 et 29.) 


_ General fatty degeneration of viscera (Dégénérescence graisseuse généra- 
lisée des viscères sur un alcoolique), par A.-W, Foot. Pathological society 
de Dublin. (Brit. Med. journ., juin.) 


Abcès du foie après une dyssenterie chronique avec ulcérations de l’intes- 
tin, par James Tyson. (Philad. med. Times, III, janvier, p. 237.) 


Primary cancer of the spleen (Cancer primitif de la rate), par O'Connor, 
Pathological society. (Lancet, 17 mai.) 


Du cancer primitif du péritoine, par V. Marquis. (Thèse de Paris.) 


Carreau, péritonite chronique devenant aiguë par perforation; autopsie; 
foie gras ; rétention bilieuse et chyleuse, plusieurs lombrics.— Note lue à la 
Société médicale des Hôpitaux, par M. Ferran». (Union méd., n° 85.) 


Péritonite chronique enkystée prise pour un kyste de l'ovaire, Es BARRAULT 
et Péan. (Gaz. méd., p. 235.) 


Carcinome sr pylore chez une chienne; oblitération de la trachée par un 
caillot ; mort subite; mère morte d’un carcinome de la mamelle, par M. La- 
BORDE. (Bulletin de la Société anatomique, 1872, 5° série, tome VII, p. 563.) 


Symptomes ataxo-adynamiques.Sphacèle dela portion cardiaque del’estomac 
et de la partie correspondante du diaphragme. — Service de M. GINTRAC. 
(Bordeaux méd., n° 29.) 


Concrétion intestinale, par CLasox. (Nordiské medicinish Arkiv, vol. V,. 
n°1.) 


Case of typhoïd perforation ; absence of all the usual charactiristic of en- 
teric fever (Cas de perfor ation dans le cours d’une fièvre typhoïde à laquelle 


L 
È 
© 
h 
“ 
. 


650 : REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


maviiétéht tous les signes caractéristiques de cette maladie, par BRITTAN. — 
Bristol royal infirmary. (Lancet, 26 juin.) 


The results of two post mortem examinations, performed at the same time, 
side by side, in the same room, the one illustrating the pathological 
anatomy of malarial fever, and the other of yellow fever (Examen comparatif 
et simultané des viscères dans un cas defièvre jaune et de fièvre pernicieuse), 
par Joseph Joner. (The Boston med, journ., juillet.) 


Sarcoma of kidney, lungs and brain (Sarcome du rein, des poumons et du 
cerveau, par M. Geo. Jonnsron. (Lancet, 31 mai.) 
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ANALYSES. 


Du Choléra. 
CO HS To Le p. 281-282-294-673, &. II, p. 303-476-4195.) 


Au moment où une nouvelle épidémie fait des victimes en Europe 
et en particulier à Paris, il nous paraît indispensable de compléter 
par le résumé des travaux les plus récents, faits sur ce terrible 
fléau, les renseignements qui ont déjà été publiés dans la revue 
depuis le commencement de l’année. 


The influence of impure water on the diffusion of cholera (Influence de 
l’eau impure sur la diffusion du choléra), par H. HEYGATE PHILLIPS, 
(Brit. med. journal, 23 août 1873.) 


Après avoir rejeté l'opinion formulée par Pettenkofer (Voyez 
Revue sc. méd., t. If, p. 476), l’auteur montre les divers moyens 
par lesquels l’eau devient la source capitale de la propagation du 
poison cholérique. 

Les déjections des malades, déposées sur le sol, peuvent être en- 
traînées dans l’eau des sources ou des puits, grâce aux inonda- 
tions ou aux pluies, ou bien encore s'y rendre par filtration à tra- 
vers un sol poreux. | 

Dans d’autres cas les gaz septiques peuvent être absorbés par 
l’eau des citernes lorsque celles-ci sont voisines des fosses d’ai- 
sances. Il y aurait donc lieu de surveiller avec la plus grande als 
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“ention les conduites de ces fosses pour éviter toute filtration. 

Dans les pays froids où l’on se sert comme boisson de la neige 
_xoisine des habitations, cette neige se trouve souvent infectée par 
les eaux ménagères ou les déjections. 

Enfin le lavage, dans les mares et dans les eaux courantes, des 
linges qui ont servi aux malades constituerait une des voies com- 
munes de dissémination du poison cholérique. 

À l'appui de cette opinion l’auteur cite certains faits observés à 
Londres en 1853 et 1854 et qui semblent démontrer d'une manière 
irès-nette l'influence d’une eau altérée. 

Il ajoute que, dans les Indes, la contagion par l’eau est tout : à 
fait évidente et l’histoire de l'épidémie produite par le pèlerinage 
d Hurdwvar en est un exemple remarquable. G, H, 


Des causes et de la propagation du choléra, par H. BLANC, communication 
» faite à l'Association française pour l’avancement des sciences. (/evue des 
- cours scientifiques, 30 août; et br. G. Baïillière.) 


L'épidémie qui envahit en ce moment l'Europe aurait pris nais- 
sance sur les bords du Gange à l’occasion du pèlerinage fait en 
avril 1867 à Hurdwar. 

Malgré les précautions sanitaires qui avaient été prises, les cé- 
rémonies religieuses et surtout le bain sacré dans lequel les adep- 
tes boivent dé l’eau impure, devinrent la cause d’une explosion de 
choléra. Une pluie torrentielle, survenue au moment où une masse 
considérable d'êtres humains était entassée sur un petit espace, 
dût entraîner des matières excrémentitielles jusqu'au Gange. 

Les pèlerins en se dispersant transportèrent partout le choléra 
avec eux et propagèrent ainsila maladie jusqu'aux confins de l’'Hin- 
doustan. De là, elle s’étendit en Russie, en Allemagne, en Italie, 
en Suède et en Amérique. 

C’est à l’aide de ces faits, qui ont été également très-étudiés par 
le D°' J. Murray, que M. Blanc soutient, avec Macnamara, l'opi- 
mon qui fait provenir la contagion épidémique de l’eau employée 
en boisson. 

D’après les recherches faites dans les Indes ce serait dans les 
deux premiers jours qui suivent le mélange des déjections cholé- 
riques avec l’eau que celle-ci acquiert son degré de virulence le 
plus intense. À ce moment on y constate une grande quantité de 
Mibrions. Plus tard, lorsque la décomposition de l’eau est complète, 
Macnamara admet qu’elle peut être bue sans aucun danger. 

- M. Blanc propose les moyens prophylactiques suivants : 

Détruire par des agents chimiques ou par tout autre moyen le 
poison qui réside dans les évacuations cholériques : c’est là le point 
le plus important; 

Eviter les encomhrements de malades ; 


En. 


La 
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Veiller à ce que l’eau potable ne soit pas imprégnée de matières. 
cholériques; | 

Établir une bonne ventilation partout où se trouvent des cholé- 
riques. 

Comme substance chimique désinfectante l'auteur donne la Pré 
férence au chlorure d'aluminium. 

Toute tache faite par les évacuations sur le linge devra étre. 
immédiatement lavée avec une solution concentrée de ce sel. 

La literie et le linge qui ont servi à un cholérique seront sou- 
mis de suite après ce lavage à une ébullition prolongée. 

L'efficacité de ces moyens semble ressortir clairement des nom- 
breuses observations faites par M. Blanc dans les Indes. 

— Dansune deuxième communication faite à la section desscien- 
ces médicales de l'Association française, M. le D' Blanc a traité 
plus spécialement -des symptômes et du traitement du choléra. Il 
distingue dans cette maladie 4 degrés que l’on ne doit pas confon- 
dre et pour lesquels le traitement diffère complétement : ce sont 
le malaise avec faiblesse , manque d’appétit, etc., la diarrhée 
cholériforme, le collapsus ou période algide, et la réaction. 

Dans la première période, l’état de dépression indique le re- 
mèêde, savoir le vin et les alcools pris avec modération. L'action 
du poison affaiblit le système nerveux et l’on doit maintenir les 
forces au moyen de stimulants et de toniques. 

Dans la seconde, même indication; théoriquement il semblerait 
que les purgatifs seraient propres à éliminer le poison renfermé 
dans les évacuations ; mais l'expérience montre qu'il y a des 
moyens moins dangereux et en même temps plus efficaces. L’opium 
a, dans ce degré de la maladie, une supériorité réelle; on le donne 
au Bengale sous forme de pilules ainsi formulées : 


Poivre noir D) 
Assa fœtida 3 
Opium 1 


Il n’en est plus de même dans les périodes suivantes de la ma- 
ladie où l'on doit avoir simplement recours aux agents désin- 
fectants. Parmi ceux que j'ai essayés, dit le D° Blanc, le chlorure 
d'aluminium, à la dose de 1 pour 25 de véhicule, m'a donné d’excel- 
lents résultats. Je l’administre par la bouche et en lavements, sans 
autre médicament que de la glace et un peu de lait à la glace ad- 
ditionné de pepsine. De la nourriture solide ne doit jamais être 
donnée : elle n’est pas digérée ; et si elle n’est pas vomie et qu’elle 
soit retenue, elle se décompose et devient nuisible. À ce degré l’ade 
ministration de quantités considérables de vin et d’eau-de-vie est. 
d’un effet pernicieux. 

Les cas dans lesquels le chloralum a été administré ont été sur 
vis de réactions très-franches sans fièvre secondaire et sans acci= 
dents d’aucun genre. A. CARTAZ.. 
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On the channels through which cholera is communicable (Des voies de propa- 
. gation du choléra), par John MURRAY. (British medical journal, 1873, 
p. 216.) 


L'auteur fait d'abord l'historique de la question de la contagiosité 
du choléra,admise aujourd'hui à peu près par tout le monde. Puis 
ilétudie successivement la transmission de la maladie : 

Par les déjections, opinion mise hors de doute dès 1854 par les 
recherches du D: Snow (empoisonnement de la pompe de Broad 
street, par les déjections d’un enfant cholérique); par la peau, par 


les poumons; tous ces modes de contagion sont déniontrés par des 


exemples, ainsi que l’intoxication par l'air contaminé. 

Le corps du cholérique vivant ou mort peut être considéré comme 
un agent de transmission. Une maison, une baraque, tout habitat 
contaminé peut transmettre le choléra, même après longtemps. 
Mais l'eau est l’une des voies par lesquelles le poison cholérique 
semble se répandre le plus activement. Deux malades meurent 
dans l'Inde, au village de Besabat, au retour de la foire d'Hurdwar 
(on verra que cette localité est l’un des foyers principaux du 
choléra). Leurs habits au lieu d’être brûlés sont lavés dans 
une mare voisine où s’alimentait le village; deux jours après 
il y avait seize cas de choléra dans Besabat, respecté jusqu'alors. 

À Hurdwar existe un bain sacré dans le Gange. Tous les ans, 
les pèlerins y viennent par centaines de mille, y restent presque 
tout le jour et boivent à plusieurs reprises de l’eau même du bain. 


En 1867, une épidémie terrible décima les pèlerins quelques jours 


après. Comme ils revenaient en grandes troupes, l’une d'elles pas- 
sant près de Peshawur, longea pendant 5 milles un canal d’eau qui 
alimente cette ville et le camp anglais qui en est voisin. L’épidémie 
éclata le lendemain dans le camp et le surlendemain dans la ville ; 
le 42% régiment (674 hommes) eut 129 cholériques dans les huit 
jours qui suivirent et 12 morts. L'influence des eaux comme véhi- 
cule du poison est enfin nettement démontrée par l'épidémie de la 
pompe de Broad street, décrite par Snow. Tous ceux qui burent de 
l'eau contaminée prirent la maladie. 

La contamination des eaux se fait soit parce qu’on y jette des 
déjections (Snow), soit parce qu'on y lave des vêtements. Ceux-ci 
sont une cause active de la propagation de la maladie. Le choléra 
apparut à Londres en 1854 parmi les lavandières, à la suite d'une 
lessive de vêtements parmi lesquels se trouvaient ceux d’un cholé- 
rique. 

Quant à l’action des eaux souterraines soutenue par Pettenkoffer, 
elle n’a plus guère de partisans aujourd’hui que son auteur. L'ac- 
tion des pluies, des trombes de poussière, l'influence des saisons, 
de la sécheresse, restent encore aujourd’hui mal déterminées. 

J. RENAUT. 
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Beïiträge zu den Temperaturverhältnissen in dem Gholera (Recherches sur la 
marche de la température dans le choléra), par le D: H. ZORN.(St{-Peters- 
burger medicinische Zeïtschrift, 1872, 1. Heft.) 


L'auteur a entrepris ses recherches à la fin de 1870 et au com- 
mencement de 1871. La température a été prise, autant que possi- 
ble, en même temps dans l'aisselle et dans le rectum. Ce travail 
se fonde sur l'observation de 98 malades qui ont permis de recueil- 
lir en tout 576 températures axillaires et 566 températures recta- 
les. Chaque détermination de température a duré au moins une 
demi-heure et souvent même 40 à 45 minutes, et le thermomètre 
n’a jamais été enlevé avant que la colonne mercurielle se fût main- 
tenue 5 minutes durant à la même hauteur. Les thermomètres 
employés sont ceux de Celsius. Lorsque la durée de la maladie l’a 
permis, la température a été prise deux fois par Jour, le matin entre 
8 et, heures et le soir entre 5 et 6 heures. 

L'auteur, passant ensuite à l’histoire de la thermométrie dans le 
choléra, critique les travaux de Güterbock (Virchows Archiv, 
Band XXXVII, Heft D), de Monti (Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde, 1866), deGriesinger, Bærensprung, Zimmermann, Briquet 
et Mignot, ainsi que ceux de Hübbenet (Bericht über die Cholera 
in Kiewschen Militair-Spital, Berlin, 1848) et de Snitkin (Knig's 
medicinischer Journal, Januar 1867). — Il montre combien toutes 
ces observations sont incomplètes et fait surtout ressortir les causes 
d'erreur inhérentes aux procédés des observateurs. 

Il nous avertit ensuite qu'il prend comme température normale 
celle qui a été admise comme telle par Wunderlich, à savoir 
90,6-37,4 (Celsius), dans l’aisselle ; pour le rectum, il admet comme 
température normale 37,1-37,9 C. Lorsqu'il parle de éempérature 
normale ou presque normale,c’est toujours dans le sens de Wunder- 
lich, c’est-à-dire qu'il faut entendre par là, outre les températures 
tout à fait normales, les températures subnormales (36,0-36,5 dans 
l’aisselle et 36,5-37,0 dans le rectum) et les températures subfébri- 
les (37,5-38,0 dans l’aisselle et 38,0-38,5 dans le rectum). 

L'auteur expose ensuite ses propres résultats sous la forme de 
tableaux synoptiques. On y trouve consignés : l’âge du malade, la 
température du matin et du soir dans ses rapports avec le début et 
la fin de la maladie, le pouls, et enfin quelques observations sur les 
symptômes les plus importants observés chez chaque malade. 

Un premier tableau contient les cas graves avec mort dans la 
période algide. Un deuxième contient les cas terminés par guéri- 
son sans états secondaires ; ilest lui-même subdivisé en trois par- 
ties, suivant que les cas sont graves, moyens ou légers. Un troi- 
sième tableau contient les cas suivis d'état typhoïde, et il y a encore 
deux subdivisions, selon qu'il y a eu mort ou guérison. 
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… L'auteur arrive enfin aux conclusions générales suivantes : 

1° La température axillaire dans le stade algide est la plupart 
du temps normale ou presque normale, souvent abaïssée, rarement 
élevée. La température rectale est aussi le plus souvent normale 
ou presque normale, mais elle s'élève souvent etatteint parfois un 
degré très-élevé, jusqu’à 41°; par contre, on ne la trouve que très- 
rarement abaissée dans le stade algide. 

2° Dans le stade algide on observe presque toujours une diffé- 
rence assez notable entre les températures axillaire et rectale : 
elle dépasse ordinairement un demi-degré et peut aller jusqu’à 2°,9. 

3° Dans le stade algide, la température de l’aisselle ne permet pas 
de déterminer la chaleur réelle du corps; celle-ei est sûrement et 
exactement indiquée par la température rectale. Mais dans la 
période de réaction et dans la convalescence, comme aussi dans le 
choléra typhoïde, on peut utiliser également les mensurations dans 
l’aisselle. 

4° Les températures rectales très-hautes ou très-basses ont dans 
le stade agide une valeur pronostique de mauvais augure. 

0° La température du corps parait être influencée dans le stade 
algide par les phénomènes intestinaux et surtout par les selles : le 
vomissement parait n avoir sur elle aucune influence. Le plus sou- 
vent, à la suite d'évacuations violentes et répétées, la température 
du corps est abaissée ; elle s’élève au contraire lorsque les évacua- 
tions s'arrêtent. 

6° Dans le stade de réaction, la chaleur du corps est presque 
toujours normale ou presque normale, et il y a rarement une grande 
différence entre les températures axillaire et rectale ; les tempéra- 
tures basses du stade algide s'élèvent; les températures élevées 
tombent à la normale. Si, pendant l’algidité, la température axil- 
laire était au-dessous et la température rectale au-dessus de la nor- 
male, toutes deux atteignent, pendant la réaction, leur degré nor- 
mal ou presque normal. 

T° Dans la convalescence, les températures du rectum et de l'ais- 
selle sont presque toujours normales et offrent très-rarement entre 
elles des différences notables. Il peut toutefois survenir dans la con- 
valescence des élévations de température sans motif appréciable, 
qu'aucune lésion de l'organisme ne peut justifier. 

8° Dans les cas de réaction incomplète et lorsqu'il y a passage à 
l’état typhoïde, on observe une chute de la température. 

9° Dans le choléra typhoïde (d'origine urémique) la température 
axillaire et rectale est, dans les cas graves et mortels, tellement 
abaissée, qu’on observe alors les plus basses températures que l'or- 
ganisme vivant puisse présenter. Dans les cas plus légers, la tem- 
pérature axillaire et rectale reste habituellement normale ou 
presque normale ; très-rarement elle est élevée ou notablement 
abaissée, 
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10° Dans le choléra typhoïde les températures de collapsus infé- 
rieures à 39°,0 dans l’aisselle et à 36° dans le rectum sont toujours 
d’un fâcheux pronostic. LUCIEN LACOMBE. 


Beobachtungen uber Temperaturverhaltnisse in der Gholera (Observations 
sur la marche de la température dans le choléra), par le D' Fr. ERMAN, 
assistant à l'hôpital général de Hambourg. (Berlin klin. Wochens, 1873, 
nos 34 et 835, 25 avril et septembre.) 


L'auteur a eu jusqu'ici l’occasion de faire ses observations ther- 
mométriques sur une trentaine de cholériques : chez les 25 pre- 
miers malades traités, les courbes concordaient tellement qu’on 
pouvait se croire autorisé à admettre que dans le stade algide du 
choléra il y a toujours une fièvre très-vive. 

Mais dans ces derniers temps se sont présentés quelques cas 
tout différents, où la fièvre était minime (38,2 T. R comme maxi- 
mum) ou même manquait absolument. Le contraste était grand 
avec les températures élevées notées dans les premières semaines 
de l'épidémie, même chez des patients qui ont guéri. 

L'auteur pratiquait, 1l est vrai, dès le début, des injections de 
0,40-0,60 de chlorhydrate de quinine, mais il ne pense pas que 
cette médication soit la cause d’un tel abaissement de température. 
Il a d’ailleurs remarqué que cette absence de fièvre se trouvait dans 
des cas relativement bénins : un seul cholérique apyrétique a sue= 
combé; mais il présentait des lésions intestinales beaucoup plus 
graves qu'aucune de celles que Erman eût jamais observées dans 
le choléra. 

Dans les cas fébriles, l'époque du début de la fièvre a beaucoup 
varié : tantôt elle survenait immédiatement après les premiers 
symptômes cholériques, tantôt seulement au bout d’un nombre 
d'heures beaucoup plus considérable. J. BEX. 


Leçons sur les maladies du système nerveux (troubles trophiques, hystérie 
et hystéro-épilepsie), faites à la Salpétrière, par M. CHARCOT, publiées par 
le D' Bourneville. (4° fasc. avec 95 figures et 8 planches en chromolilh,, 
A. Delahaye, Paris.) 


Les leçons qui paraissent actuellement réunies en volume ont | 
été en partie publiées dans le journal le Mouvement médical avant | 
la publication de la Revue des sciences médicales ; cependant le | 
grand intérêt qui s’y attache fait qu'à notre avis il importe d'en | 
donner ici une analyse assez détaillée. 

Les leçons de M. Charcot se divisent en trois parties: dans la | 
première 1l étudie les {roubles trophiques dus aux altérations du | 
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système nerveux ; la seconde est consacrée à la paralysie agitante 
ebà la sclérose en plaques disséminées; enfin l'Aystérie et l'Ays- 
téro-épilepsie. 

La première partie renferme l'étude des troubles trophiques 
consécutifs aux altérations : A) des nerfs périphériques ; B) de la 
moelle épinière; C) de l’encéphale. 


* À) Après avoir rappelé sommairement les recherches des physioi 
logisies qui semblent établir qu’il ne se produit pas de lésion tro- 
_ phique à la suite des altérations nerveuses, M. Charcot en arrive à 
_ cette conclusion que sous ce rapport il existe une différence remar- 
quable entre les faits cliniques et les recherches expérimentales ; 

cependant celte contradiction serait plus apparente que réelle. En 

ellet, dans les cas de lésions expérimentales des nerfs, ainsi que l’a 

démontré M. Brown-Séquard, il n'existe pas de processus irritatif 

durable, et c'est à cette cause qu'il faudrait attribuer, d’après 

M. Charcot, l'absence de lésions trophiques, tandis que dans les 
cas pathologiques il existe le plus souvent une irritation prolongée 
du cordon nerveux qui devient la cause des lésions ultérieures. 


. Après avoir insisté longuement sur ces prémisses, M. Charcot 
passe rapidement en revue les principales altérations des tissus que 
lon rencontre à la suite des lésions des nerfs. Il signale plusieurs 
cas de zona, de pemphigus, consécutifs à des lésions des nerfs ra- 
chidiens ; il rappelle que dans la lèpre anesthésique il peut exister 
des lésions multiples de la nutrition des différents tissus, même 
en l'absence de l’anesthésie, comme Thomson en rapporte des 
exemples. Sur tous ces faits M. Charcot est très-bref, se réservant 
comme il le ditlui-mème d'entrer dans de plus longs détails à pro- 
pos des altérations des muscles. 


. L'auteur commence en effet par faire remarquer que, dans les 
cas où dans un but expérimental l’on a pratiqué la section des 
nerfs, l'on ne voit qu'après un temps fort long, et quelquefois 
même jamais, disparaître la contractilité électrique dans les mus- 
cles. Il rapporte sommairement les expériences de Longet, de 
MM. Schiff, Brown-Séquard, Vulpian. Mais, ajoute-il, les causes 
d'erreur sont encore ici les mêmes, il manque l'irritation du nerf 
coupé. - 

Dans les cas pathologiques, quand la contractilité électrique 
disparaît rapidement, l'on remarque, dans le peu de cas qui ont été 
observés jusqu’à ce jour, qu'il existe une lésion des faisceaux mus- 
Culaires caractérisée par une prolifération des éléments, et tout à 
fait différente de la dégénérescence granulo-graisseuse (Erb.). La 
striation transversale persiste. Cependant M. Charcot rappelle que 
des cas d’aliérations identiques des muscles ont été observés par 
MM. Mantegazza et Vulpian à la suite de simples lésions des nerfs. 
Mais il resterait toujours un fait de la plus haute importance : c’est 
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que dans les cas d'irritation les lésions se produisent incompara=" 
blement plus vite. #13 

M. Charcot rappelle que le galvanisme a la propriété de provo= 
quer: des contractions là où la faradisation n’en produisait plus. 

Puis il reproduit les résultats des expériences de Erb, O. Weiss” 
et Ziemssen : L’exploration faradique fait découvrir dès les premiers 
jours une diminution, et quelques jours plus tard dans les cas in- 
tenses la perte de la contractilité. L'exploration galvanique dénote,* 
elle aussi, dans les premiers jours, un affaiblissement des contrac-® 
tions musculaires ; mais à partir de la fin de la seconde semaine, à" 
cet affaiblissement succède une exaltation qui persiste pendants 
tout le temps que se maintient la dépression faradique, et qui dis=# 
paraît à son tour quand la faradisation redevient puissante. » En. 
même temps se manifestent du côté des muscles des lésions qui, 
rappellent celles signalées déjà par Erb. | 

M. Charcot fait remarquer que les auteurs allemands produisaient 
de véritables irritations des nerfs et peu de simples sections. 

B) Cesecond pararagraphe est consacré à l'étude des lésions tro-« 
phiques qui surviennent à la suite des affections de la moelle épi- 
-nière. M. Charcot fait remarquer en première ligne que seules les 
lésions de la substance grise peuvent produire des atrophies, puis 
il insiste sur la rapididé avec laquelle les altérations de nutrition 
peuvent se montrer dans certains cas (paralysie infantile, hémato- 
myélie.) L’atrophie musculaire est pour ainsi dire le type le plus 
complet de trouble trophique à la suite de lésions de la substance 
grise de la moelle. Dans les régions les plus altérées l’on rencontre 
jusque dans les périodes ultimes de la maladie des cellules saines 
confinant aux cellules les plus altérées : c’est ainsi que l’on peut 
comprendre la marche des altérations des muscles qui suivent la 
même progression que les lésions des cellules nerveuses. En effet 
les faisceaux sont envahis séparément, et il en résulte que ceux qui" 
ne sont pas atteints conservent toujours la faculté de se contracter, 
tant sous l'influence de la volonté que par l'excitation électrique. 

Il existe deux sortes d’atrophie musculaire progréssive, l’une 
protopathique, dans laquelle les lésions de la substance grise sont 
les premières qui se manifestent, une autre deutéropathique, où les: 
altérations des cellules nerveuses sont consécutives à des lésions: 
des faisceaux blancs. 

En résumé les lésions des faisceaux blancs, si profondes qu'elles: 
soient, n’ont aucune influence sur la nutrition des muscles, tandis! 
que les altérations des cornes antérieures produisent toujours des: 
troubles de nutrition. | 

L'on peut encore trouver dans les affections de causes centrales 
des lésions cutanées: éruptions papuleuses et lichenoïdes, urti-1 
caire, zona et ecthyma. Il cite des cas où les douleurs fulgurantes 
de l’ataxie ont donné lieu à des éruptions. D'autre part, ces lésions 
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nont jamais été signalées dans les cas où l’inflammation de la 
moelle épinière était limitée aux cordons antéro-latéraux, ou de la 
substance grise des cornes antérieures. 


C.-M. Charcot s'occupe ensuite des troubles trophiques produits 
par des lésions cérébrales. Tels sont les eschares à formation ra- 
pide. M. Charcot étudie longuement ces eschares; il fait voir 
“qu'elles sont presque toujours précédées d’autres allérations cuta- 
nées (pustules, vésicules, etc.). Dans les cas d'affection cérébrale, 
c'est à la partie moyenne de la fesse paralysée que l’eschare se 
développe. Dans les eschares consécutives aux affections de la 
moelle, c'est au contraire à la région sacrée que se développent les 
lésions. Dans les cas d’altération spinale unilatérale l’eschare se 
produit du côté opposé à la lésion. M. Charcot pense que dans ce 
dernier cas ce sont surtout les lésions de la substance grise qui 
produisent rapidement des eschares. 


… Ils occupe ensuite des arthropathies liées aux affections des centres 
nerveux, et il en distingue deux formes : 1° une forme aigué ; 2° une 
forme chronique. Il croit que cette deuxième forme est liée à une 
altération de la substance grise des cornes antérieures. 


… Enfin, l'auteur termine l'étude clinique de ces troubles trophi- 
ques par celle des lésions viscérales (estomac, reins, vessie). 
. I] consacre, pour terminer, quelques pages à l'étude des diffé- 
rentes théories qui ont été émises pour expliquer les troubles trophi- 
ques, nous.ne le suivrons pas dans ces détails ; qu'il nous suffise de 
dire qu'il repousse, après l'avoir discutée, la théorie des vaso- 
Moteurs. Puis il analyse les principaux arguments qui peuvent être 
invoqués en faveur de la théorie de Samuel et il conclut qu’il est 
impossible de repousser complétement aujourd'hui la théorie des 
nerfs trophiques. Enfin, il propose l'hypothèse suivante : l'on peut 
supposer que les irritations pathologiques développées sur un nerf 
Sensitif, soit à son origine centrale, soit sur un point de son trajet, 
retentissant dans la direction centrifuge jusqu’à l'extrémité termi- 
“nale des filets nerveux, c’est-à-dire dans les papilles du derme et 
“encore dans l'épaisseur du réseau muqueux, pourraient dans cer- 
fins cas provoquer dans ces points un travail phlegmasique. Pour 
ce qui est des nerfs moteurs, il n'existe pas d'argument sérieux qui 
empêche d'admettre que les irritations pathologiques portant sur 
les cellules nerveuses des cornes antérieures seront transmises 
quelquefois jusqu'aux faisceaux musculaires par la voie des filets 
nerveux qui transmettent à l’état normal les excitations volontaires. 


La leçon consacrée à la paralysie agilante contient une descrip- 
tion complète de cette affection. M. Charcot analyse en détail tous 
les symptômes de la maladie. Il est un seul point qu'il est important 
de mentionner, c’est l'existence chez les malades d’une sensation 
de chaleur intense qui ne se traduit pas par une élévation de la 
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température centrale appréciable au thermomètre; ce fait n'a pas: 
été signalé avant M. Charcot. 

Dans les trois leçons suivantes M. Charcot s’ occupe de la sclérose 
en plaques disséminées. Il étudie tous les symptômes de cette affec- 
tion et entre à ce propos dans de minutieux détails : la leçon con- 
sacrée à l'étude des lésions ofire un interet tout particulier. Mais 
une analyse détaillée nous mênerait beaucoup trop loin, et du reste 
les leçons de M. Charcot constituent plutôt une synthese que la pu- 
blication de faits nouveaux. | 

Les leçons suivantes sont consacrées à l'étude de l'hystérie et de 
l'hystéro-épilepsie. M. Charcot ne se propose pas de faire une étude 
complète de cette névrose, il veut seulement appeler l'attention des 
praticiens sur quelques symptômes rares ou importants qu'il utili=. 
sera dans l'étude de la physiologie pathologique de l'hystérie. 
L'importance des recherches de M. Charcot nous obligera peut- 
etre à etre un peu long sur l'analyse de ces dernières leçons. 

Ischurie hystérique. — Le fait important est que la quantité 
d'urine rendue dans les vingt-quatre heures est notablement au- 
dessous du chiffre physiologique; souvent meme elle est réduite à 
zéro, et pendant plusieurs jours 1l y a suppression absolue d'urine. 
L'ischurie hyslérique peut se montrer comme symptôme passager 
dans un certain nombre de cas ; mais les faits sur lesquels M. Char- 
cot appelle l'attention sont ceux où ce symptôme peut devenir per- 
manent, et durer des jours et meme des mois; dans tous ces cas, 
il existe en meme temps des vomissements contenant toujours une 
certaine quantité d'urée. Chez les hystériques, cette sorte de com: 
pensation peut durer des mois sans qu'il se produise aucun trouble 
cérébral appréciable. 

M. Charcot fait remarquer que la contradiction qui semble, au 
premier abord, exister entre l’anurie hystérique et l’anurie qui sur- 
vient à la suite de la maladie de Bright ou de la ligature des artères 
n’est qu'apparente. En effet, dans les cas d’hystérie, l'anurie n’est 
jamais complète pendant un nombre de jours prolongé, et il ya 
toujours évacuation d'une certaine quantité d'urine; or, l’on sait 
que dans les cas d’oblitération des uretères, quand il S CA UtE une 
quantité d'urine, si petite qu'elle soit, 1l y a toujours dans l'état gé- 
néral un amendement momentané. Il fait, de plus, Jouer un rôle 
assez important à la diminution de l’urée qui est probablement en 
relation avec une diminution de tous les principes extractifs à éli- 
miner. L'auteur conclut que pour le moment il est impossible de 
déterminer dans quel organe ou dans quel système siége la cause 
de l’ischurie hystérique (Voir Rev. sc. méd., I, 688). 

Hémi-anesthésie. — M. Charcot constate une fois de plus que 
l'hémi-anesthésie s'étendant aux organes des sens est un symptôme 
très-important dans l’hystérie, mais ce signe n’est pas absolument 
pathognomonique, comme J'avait prétendu M. Briquet.La seconde 
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partie de celte leçon est consacrée à l'étude de l’hémi-anesthésie 
de cause cérébrale. Le professeur, après avoir analysé sommaire- 
ment les cas publiés par Ludvig Bürck, fait remarquer que jusqu'ici, 
dans les cas d'hemi-anesthésie de cause cérébrale, l’on n’a pas 
signalé d'altération des sens spéciaux, mais il croit que cela n’a 
rien de convaincant, car il est probable qu’il n’y a pas eu d'examen 
méthodique. 

… Hyperesthésie ovarienne. — M. Charcot attache une grande im= 
portance à l'étude de l’hypéresthésie ovarienne ; il combat victo- 
rieusement l'opinion de M. Briquet qui a voulu placer le Siége 
des douleurs hypogastriques dans les muscles de la paroi abdomi- 
nale. En effet dans beaucoup de cas l'on peut toucher la peau, 
pincer les muscles, les soulever, quand ils sont à l’état de relàche- 
ment, alors qu'en explorant plus profondément l’on provoque une 
douleur ovarienne des plus manifestes. Quand l’on vient à recher- 
cher le point précis de cette douleur ovarienne l’on constate qu’elle 
siége au point d'interseciion de deux lignes : l’une, horizontale, 
passe par les deux épines illaques antéro-supérieures, et l'autre, 
verticale, est la continuation de la ligne qui limite latéralement 
Pépigastre. Dans cette région l'on rencontre facilement un Corps 
ovoide allongé transversalement et qui roule sous le doigt, ce COrps 
Yarie du volume d’un œuf de pigeon à celui d’une noiselte, c’est 
l'ovaire plus ou moins congestionné. C’est de ce point que part 
laura hystérique pour remonter à l’épigastre d’abord, puis à la 
gorge. M. Charcot signale de plus certains troubles céphaliques 
qui seraient la continuation du mème phénomène; ces troubles ont 
toujours lieu du côté de la tete correspondant à l'ovaire qui est le 
point de départ de l'aura. 

Du reste 1l en est de même pour tous les autres accidents de 
Phystérie : l'hémi-anesthésie, etc., est tantôt à gauche, tantôt à 
droite, suivant que l'ovaire gauche ou l'ovaire droit est le point de 
départ de la douleur. Quand les accidents sont bilatéraux, ils pré- 
dominent toujours du côté de l'ovaire qui est le plus douloureux. 

Üne compression plus énergique est capable d'enrayer le déve- 
loppement de l'accès quand il est à son début, ou même de le 
couper court lorsque déjà l’évolution des accidents convulsifs est 
plus ou moins avancée. | 

Dans des considérations historiques fort intéressantes M. Char- 
cot fait voir que, dans les grandes épidémies d’hystérie, c’est sur- 
tout par la compression de l'abdomen que l’on parvenait à soulager 
les malades. 

Gontraciure hystérique. — La contracture hystérique fournit à 
M. Charcot l’occasion de plusieurs considérations fort. intéressan- 
tes. Il fait d’abord remarquer que sous beaucoup de rapports la 
contracture hystérique se rapproche de la contracture par lésions 
cérébrale ou spinale, mais que les phénomènes prémonitoires, 
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l'existence concomitante d’une hémi--anesthésie, enfin l'absence 
de tout phénomène analogue du côté de la face suffisent dans la 
plupart des cas pour établir le diagnostic d’une manière positive. 


M. Charcot rappelle en outre que dans des cas assez fréquents 


l'on voit une contracture hystérique devenir le point de départ 
d’une sclérose des cordons antéro-latéraux. 

Hystéro-épilepsie. — Dans cette étude, qui termine la série des 
leçons de M. Charcot, l’auteur se rattache complétement à l'opinion 
suivante : « L'épilepsie ne serait là qu'une forme extérieure; elle 
ne serait point dans le fond des choses. » Cependant il est loin de 
nier que l’hystérie ei l’épilepsie puissent coincider chez les mêmes 
malades ; mais alors les attaques propres aux deux névroses res- 
tent distinctes, et les deux affections coexistent, sans agir l'une 
sur l’autre, d'une manière distincte. M. Charcot cite comme preu- 
ves à l’appui de son opinion : 1° l'absence du petit mal; 2° l'in- 
fluence de la compression de l'ovaire; 3° l'absence de troubles de 
l'intelligence. 

Enfin les recherches {hermométriques dans l’état de il four- 
nissent encore de nouveaux renseignements. Dans les accès d’épis 
lepsie vraie la température centrale s'élève notablement et ce phé: 
nomène persiste souvent pendant plusieurs jours après que les 
convulsions ont cessé. Dans les accès d'hystéro-épilepsie au cons 
traire, la température tout en s'élevant un peu n’atteint jamais un 
chiffre comparable à celui que l’on observe dans les cas d’accès 
épileptiques. 

De plus, et c’est là un caractère distinctif des plus importants, 
les accès de mal hystéro- -épileptique peuvent se prolonger beaucoup 
plus longtemps que les accès d’épilepsie sans entrainer la mort, qui 
arriverait inévitablement dans les cas d’ épilepsie. 

Telles sont d’une manière générale les principales données con 
tenues dans les leçons de M. Charcot; mais celles-ci sont tellement 
nourries de faits, que, pour ne pas sortir de notre cadre, il nous 
été impossible d'en donner une véritable analyse. 

H. CHOUPPE. 





Considérations théoriques et thérapeutiques sur le diabète sucré, par le 
D' LÉCORCHÉ,. (Gaz. hebd., nos 24 el 27.) 


Après avoir montré que toutes les théories émises jusqu’à prés 
sent sont impuissantes à rendre compte de la glycosurie diabétique; 
le docteur Lécorché avance que la glycosurie n’est pas le fait pri- 
mitif dans le diabète. Elle ne se montre que secondairement à la 
désassimilation des substances protéiques qui constitue l'essence 
même du diasète, ellen’est qu’un accident de la maladie, elle peut 
meme manquer et les accidents diabétiques n’en persisterpas moins: 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 663 


Mais ce qui caractérise surtout la maladie c’estla perte de quantités 
énormes d'urée, fait signalé par Royer d’abord, puis par Mosler, 
_Uhle, Hierfelder. Il est des malales qui perdent par jour 80, 90, 
100 grammes d'urée, et on la trouve non-seulement dans les uri- 
nes, mais dans les sueurs et les matières fécales. « En servant à la 
combustion des matières protéiques, l'oxygène respecte tout ou 
partie des substances glycosuriques formées dans l’économie aux 
dépens du glycogène. Ces substances glycosuriques arrivent alors 
dans l'urine et on les y trouve en quantité d'autant plus grande que 
le chiffre de l’urée est plus élevé. » Au début, la soustraction des 
aliments féculents pourra être suivie de la diminution ou de la 
disparition du sucre, parce que la désassimilation protéique n’est 
pas encore considérable et que l'oxygène est encore suffisant pour 
la combustion des substances protéiques désassimilées et de la fai- 
ble quantité de sucre fourni par le glycogène venu de ces substan- 
ces. Mais que cette désassimilation des matières protéiques et que 
les pertes en urée augmentent, la quantité d'oxygène sera insuf- 
fisante à la tâche d’entretenir ces combustions et de brûler les sub- 
stances glycosuriques qui, produites même en quantité moindre 
qu'à l'état normal, pourront apparaître dans l'urine. 

… C'est donc à cette désassimilation croissante et non à la gly- 
cosurie qu'il faut attribuer tous les phénomènes, tous les accidents 
observés dans le diabète. La polyurie, la polydipsie et la polypha- 
gie s'expliquent mieux, en effet, par cette désassimilation que par 
là présence du sucre dans le sang. Ces symptômes ne peuvent 
même s'expliquer que par cette désassimilation, puisqu'ils persis- 
tent même après la cessation de la glycosurie. A la dernière pé- 
riode du diabète, cette désassimilation croissante produit tous les 
accidents que l’on détermine chez les animaux soumis à l'inani- 
tion : hémorrhagies, inflammations, gangrène, etc. 

La théorie soutenue par l’auteur a une grande importance au 
point de vue du traitement, car c'est en cherchant à combattre 
cette désassimilation qu'on peut parvenir à améliorer d'une façon 
permanente l’état des malades. Toutes les médications en usage 
jusqu’à ce jour ne s'adressent qu'au symptôme glycosurie. D'une 
part nous savons que la suppression des aliments féculents est le 
plus souvent insuffisante, et d’une autre partonn'’ignore pas qu'elle 
peut être préjudiciable aux malades en devenant la cause de 
dyspepsie et d’un état anémique qui favorise encore le processus 
désassimilateur du diabète. 

Certains médecins permettent l’ingestion des féculents, mais, 
supposant que le diabète tient à un ralentissement survenu dans 
les modifications qu’ils subissent dans l'estomac, ils ont pensé pou- 
voir prévenir cette maladie en prescrivant l'usage de la levûre de 
bière dans le but d’activer la transformation de la glycose, qui 
doit passer à l’état d'acide lactique pour former l'acide du suc 
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gastrique. L'expérience n’a pas confirmé les idées théoriques de Bird 


Herepath, elle n’a fait que nous démontrer une nouvelle source 
de dyspepsie dans l'emploi de ce ferment. 

La théorie de CI. Bernard devait conduire à employer une mé- 
dication destinée à empêcher la formation du sucre dans l’écono- 
mie et dans le foie. C’est ainsi qu’on eut recours aux révulsifs, à la 
valériane, à l'opium, au castoréum, à la strychnine, à T'électricité, 

à l’hydrothérapie. 

La théorie de Reynoso et de Dechambre, d’après laquelle la 
glycosurie diabétique serait due à l'accumulation dans le sang de 
la glycose inoxydée, devait aussi conduire les médecins à employer 





des moyens capables d'augmenter les combustions (cures d’eau à 
Vichy, Ems, inhalations d'oxygène, emploi de chlorates, de per= 


manganates, de mélanges oxygénés. 

Ces deux dernières médications augmentent les combustions, 
activent souvent le travail de désassimilation qu’il faut au contraire 
tâcher d’ enrayer par un traitement qui doit être, d'après M. Les 
corché, à la fois hygiénique, médical et chirurgical. 

Le traitement hygiénique consiste à prescrire un régime qui 
s'oppose aux pertes en albumine faites par le malade : substances 
azotées (viandes, œufs), graisses (huile de foie de morue, beurre), 
alcool, thé, café. Les féculents ne doivent pas être complétement 
proscrits ; on devra recommander aussi les exercices musculaires 
et l'emploi de l’hydrothérapie, avant que la maladie ne soit arrivée 
à la période de cachexie. 

Le traitement médical consiste dans l'emploi de médicaments 
qui peuvent agir en diminuant la formation de l’urée. L’opium 
agit comme médicament d'épargne (expériences de Pécholier et 
Lécorché), et non pas en provoquant des sueurs (Bouchardat), 
l'arsenic, en modifiant le système nerveux (Brouardel). 

La valériane agit de la même façon, ainsi que le bromure de 
potassium, qui sont des médicaments d'épargne. Le diabète étant 
une maladie de dénutrition par excellence, il faudra aussi employer 
un traitement tonique : préparations ferrugineuses et quinquina. De 
plus, les alcalins, les eaux minérales de Vals et de Vichy, etc 
devront être mis en usage, surtout dans une période peu avancée 
de la maladie. Ces alcalins n’agissent pas, comme Mialhe le sup: 
posait, en combattant l'acidité du sang, ou en empèchant le glyco- 
gène de se transfomer en sucre (Pavy), mais plutôt en augmentant 
la sécrétion du suc gastrique, en facilitant les digestions, comme il 
résulte des belles expériences de CI. Bernard. 

Le traitement est chirurgical au point de vue des opérations qui 
peuvent être pratiqués sur les diabétiques. Or, certains chirur- 
giens, parmi lesquels se place M. Verneuil, se résignent difficile 
mentaux opérations chez les diabétiques et craignent les hémorrha- 
gies , d'autres, parmi lesquels il faut citer MM. Trélat, Legouest, 
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Larrey, etc., soutiennent l'innoéuité des opérations chez ces ma- 
Jades. HENRI HUCHARD. 





Ueber progressive Muskelatrophie, über wahre und falsche Muskelhypertro- 
phie (Sur l'atrophie musculaire progressive, la vraie et la fausse hyper- 
trophie musculaire), par N. FRIEDREICH. (/n-4° de 358 p. avec 11 planches, 
Berlin, 1873.) 


- Dans cet ouvrage volumineux, d'une prolixité remarquable, 
Friedreich, en se fondant sur des observations incomplètes et peu 
précises, veut renverser les résultats que nous croyons acquis 
désormais à la science en ce qui touche l'atrophie musculaire pro- 
gressive. Il fait de cette maladie une affection primitive du système 
musculaire, tout à fait indépendante des lésions du système ner- 
veux. Ce serait une polymyosite chronique progressive. Les pre- 
mières altérations commenceraient dans le périmysium interne et 
consisteraient en une irritation hyperplastique du tissu interstitiel, 
puis l'irritation gagnerait un nombre plus ou moins grand de fibres 
“musculaires et se caractériserait par les modifications propres à la 
myosite. Le résultat final de l’altération serait une sorte de cirrhose 
“du muscle. De plus, comme lésion accessoire et dans certains cas 
“seulement, on trouverait une lypomatose diffuse du muscle. 

Cette description de l’altération musculaire est exacte et elle ne dif- 
“fêre en rien de celle que divers auteurs en ont donnée.Mais ce qui ne 
“nous paraît pas admissible, c'est de faire de cette altération une affec- 

tion protopathique. Tout d’abord, considérée en elle-même, celle al- 

tération irritative chronique des muscles n’a rien de spécial. On la 

retrouve dans un grand nombre d’atrophies musculaires dues aux 
- causes les plus variées. C’est là un point intéressant sur lequel je ne 

puis insister ici, et qui a échappé à l’auteur parce qu'il a négligé de 
“comparer les muscles dans l’atrophie musculaire avec ceux des 
- autres formes de marasme musculaire. 

Mais le point le plus important dans la question est celui qui se 
rapporte aux lésions du système nerveux. 

L'auteur présente, comme un argument d’une grande valeur, les 
résultats négatifs qui ont été obtenus, tant par quelques auteurs 
que par lui, relativement aux lésions de la moelle épinière, pour 
établir que l’atrophie musculaire est indépendante du système ner- 
veux. Il montre, de plus, que dans les cas où il existait une lésion, 
celle-ci a été très-variable, et que, par conséquent, elle ne saurait 
être invoquée pour expliquer l’altération des muscles. 

Mais telle n'est pas la question en litige. Il n’est pas douteux 
que bon nombre d’autopsies publiées sont très-incomplètes, et que 
souvent le système nerveux, et la moelle en particulier, n'ont pas 
été soumis à un examen suffisant. Il est bien établi également que 
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l’atrophie musculaire est souvent liée à d’autres manifestations 
morbides et constitue en quelque sorte une complication fréquente 
de plusieurs variétés de maladie de la moelle. Rien de plus simple, 
dans ce cas, que de voir les auteurs signaler alors dans cet organe 
des altérations de siége et de nature variables. 

Ce qu'il importe de savoir c’est s’il existe réellement un cas d'a- 
trophie musculaire progressive sans altération des cellules nerveuses 
de la substance grise. C’est sur ce terrain que la question a été 
placée dans ces dernières années, et cela à l’aide de faits précis 
et bien étudiés. Aussi n'est-ce qu'avec des observations de même 


valeur qu’on pourra combattre les résultats positifs auxquels ils ont” 


conduit. Or, Friedreich, à l'appui de sa théorie, rapporte 5 au 
topsies. Ce serait plus que suffisant si les examens de la moelle 
avaient été faits d’une manière complète. Mais il est permis d'en: 
douter, et voici pour quelles raisons : 1° la première autopsie faite 
par l’auteur remonte à 1858, la dernière date d'avril 1867, et dans: 
toute cette période les altérations des cellules nerveuses n'avaient 
pas encore attiré d'une manière spéciale l'attention des observateurs; 
2 on lit dans la relation des autopsies que le système nerveux 


central, examiné à l'œil nu et au microscope, a été trouvé intact" 
mais on n'y trouve pas noté expressément, malgré la longueur de 


certains détails, que les cellules nerveuses étaient parfaitement con- 


servées ; 9° et, c'est là l'argument important, depuis que les 
observateurs sont avertis que l’atrophie des muscles, même lors=M 
qu’elle survient secondairement dans le cours d’une maladie de las 
moelle, trouve sa raison d’être dans une altération spéciale des 


centres gris de la moelle, cette lésion a constamment été signalée 
dans toutes les observations complètes. (Voir les Arch. de phys.}* 
Loin d'attribuer aux altérations de la moelle une influence sur les 
lésions des muscles, l’auteur décrit des altérations des extrémités 
nerveuses intra-musCulaires qui, dans quelques cas, remonteraient 
de là, dans un sens centripète, jusqu'au centre nerveux. Gette 
opinion aurait pour base, non-seulement les faits anatomiques, mais 
aussi l'étiologie et la symptomatologie de l’atrophie musculaire 
progressive. 

— Dansson étude de la pseudo-hypertrophie des muscles,l’auteur 
ajoute deux nouveaux cas à ceux qui sont déjà connus et il déve= 
loppe les opinions qu'il a déjà exprimées ailleurs. Cette affection 
est aussi pour lui une inflammation interstitielle chronique des 
muscles. Mais ici les éléments nouveaux du tissu conjonctif se 
transforment en cellules adipeuses. Ce serait donc une maladie iden: 
tique à l’atrophie musculaire progressive et n’en différant que par 
quelques particularités propres à l'enfance. 

—À côté de cette affection Friedreich place des cas d’atrophie mus- 
culaire progressive dans lesquels on trouve une hypertrophie vraie der 
quelques muscles tout entiers. Il en rapporte deux observations. 
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Dans un cas, on voit une atrophie musculaire progressive des ex- 
trémités supérieures et du thorax, combinée avec une hypertrophie 
vraie des muscles des extrémités inférieures et plus tard des deux 
muscles deltoides. 

Dans la deuxième observation, l’atrophie porte à peu près sur les 
mêmes points et l’hypertrophie s’étend aux masséters, aux sous-SCa- 
pulaires et, à un faible degré, aux muscles de la nuque. Au mi- 
croscope les fibres primitives étaient plus grosses qu’à l'état normal, 
le tissu interstitiel était sain. 

— Friedreich traite ensuite des paralysies bulbaires, qui ont de si 
grands rapports avec les affections précédentes. 

Il distingue une forme simple, non compliquée, de paralysie bul- 
baire progressive qu'il rattache à une myélite, tantôt chronique, 
tantôt aiguë, de la moelle allongée. Il admet, avec les auteurs qui 
l'ont précédé, que les lésions atteignent, dans ces cas, les noyaux 
gris des nerfs hypoglosses, accessoires, faciaux et vagues. Pour 
expliquer les rapports de cette affection avec l’atrophie musculaire 
» progressive, il divise les cas observés en trois catégories. 

Dans une première série de faits, l’atrophie musculaire des ex- 
» frémités se surajoute à une paralysie bulbaire progressive, préexis- 
tante. Dans ces cas l’atrophie succéderait à une paralysie motrice 
qui la précéderait pendant un temps plus ou moins long, de sorte 
que la paralysie ne serait pas la conséquence de l’atrophie des 
- muscles, mais le résultat de l’extension de la myélite qui de la 
“ moelle allongée gagnerait les pyramides ou les faisceaux antérieurs 
dela moelle. Dans un second groupe d'observations les symptômes 
de la paralysie bulbaire surviennent dans le cours d’une atrophie 
musculaire progressive de date antérieure. Dans ces circonstances 
cette paralysie bulbaire secondaire serait liée à une névrite as- 
sendante qui, des muscles malades, remonterait jusqu'à la moelle 
allongée. 

Enfin l’auteur fait un groupe particulier des cas d’atrophie mus- 
culaire progressive compliquée d’atrophie progressive des muscles 
de la face, du pharynx et de la langue. Ce serait, comme l’atrophie 
musculaire elle-même, une myopathie indépendante des altérations 
du système nerveux. 

La critique de ces opinions nous entraînerait trop loin. Les lec- 
teurs de la revue ont d’ailleurs eu déjà l’occasion de prendre con- 
naissance des travaux français faits sur ce point. 

Dans un chapitre distinct, l’auteur indique comme complication 
intéressante de l’atrophie musculaire, l’atrophie des os, dont il 
rapporte un exemple. Cette particularité, quiest pour lui iout à fait 
inexplicable, ne serait-elle pas moins obscure s’il ne se refusait pas 
à rattacher toutes ces lésions périphériques à une maladie des 
centres nerveux qui tiennent sous leur dépendance la nutrition des 
divers tissus ? 
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—Le travail se termine par l'étude d’un cas d'hypertrophie mus- 
culaire vraie, congénitale, à propos duquel Friedreich combat l’o- 
pinion soutenue par Auerbach(Virchow’'s Arch., 1811), et Berger 
(Deuts. Arch. f. klin. med., IX, p. 363), et qui consiste à regarder 
cette variété d'hypertrophie comme le premier stade de la pseudo- 
hypertrophie musculaire. | G. H. 


La paralysie du nerf sympathique cervical, étude clinique, par William 
NICATI. (A. Delahaye, Paris, 1873.) 


Les travaux de CI. Bernard sur le grand sympathique ont per 
mis de comprendre certains phénomènes observés déjà antérieure- 
ment chez l'homme et relatifs à la vascularisation, à la température, 
à la transpiration, etc., de certaines parties du corps. Dans un court 
historique, l'auteur rappelle les principaux travaux publiés sur ce 
sujet. Mentionnons seulement ici les recherches de Gairdner (1855) 
démontrant que la parésie du sympathique est un symptôme impor- 
tant pour le diagnostic des tumeurs intra-thoraciques ; celles de 
Romberg et Duchenne sur le rétrécissement pupillaire dans l’ataxie 
locomotrice ; celles de Brown-Séquard (1863) qui constate, par des 
mesures thermométriques, une élévation constante de la tempéra- 
ture du côté paralysé. (Il n'aurait peut-être pas été sans intérêt 
de rappeler également les recherches de Charcot sur le même sujet 
et en particulier celles sur la coloration plus rouge du sang dansles 
veines du côté atteint) (1). Signalons encore, d’après W. Nicati, la 
première observation de paralysie traumatique du sympathique 
cervical publiée par les chirurgiens américains W. Michell, More- 
house et Keen, et la monographie d'Eulenburg et Guttmann sur 
la pathologie du sympathique (1873). 

L'auteur aborde ensuite immédiatement l'étude des symptômes 
et de la marche de la paralysie du sympathique cervical. 

I distingue : 1° une période de prodromes ou d’irritation : 2 une 
première période de paralysie ; 8° une seconde période de paralysie. 
— On passe insensiblement de la première période de paralysie à 
la seconde par une sorte de période intermédiaire. 

— Période des prodromes ou d'irritation. Get état de surexcita- 
tion temporaire est caractérisé par : 

1° Spasme de l'appareil musculaire dilatateur de la pupille 
(le mydriasis). 

2° Contraction des muscles lisses de l'orbite (Véro ht REIN 

3° Spasme des muscles vaso-moteurs de la tête (l'abaissement de 
la température.) 

4 Accélération excessive des mouvements du. cœur (fréquence 
du pouls). 


(1) Voir la thèse du Dr Briquebec, faite sous l'inspiration de M. Charcot; Paris, 1868. 
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. 5e Spasmes des muscles lisses des paupières. 

Première période de la paralysie. — Comme chez les animaux 
auxquels on a pratiqué la section du sympathique cervical, on 
observe : 

_4°Les symptômes oculo-pupillaires bien connus : rétrécissement 
de l'ouverture des paupières, rétrécissement de la pupille, affai- 
blissement de la tension oculaire et rétraction de l'œil dans l'orbite. 

2% Les symptômes vasculaires : injection des vaisseaux de la 
moitié correspondante de la tête, augmentation de chaleur dans les 
mêmes parties et jusqu’à l’aisselle, etenfin sueurs très-fréquentes. 

Les symptômes cardiaques font défaut. 

Seconde période de laparalysie.— Ses symptômes oculo-pupillai- 
_ressont les mêmes que dans la première période, mais il n’en est plus 
de même des phénomènes vasculaires et trophiques. — Les parties 
paralysées sont plus maigres, plus pâles et moins chaudes que celles 
du côté sain. Enfin, le côté paralysé ne transpire plus où transpire 
moins que l’autre. | 

L'auteur étudie ensuite isolément chacun des symptômes précé- 
dents et en recherche l'explication. 

Avec Horner, Ogle, Eulenburg et Guttmann, W. Nicati attribue 
le rétrécissement de l'ouverture palpébrale à la paralysie du sys- 
tème de muscles lisses découvert par H. Müller dans les paupières ; 
le rétrécissement de la pupille à la parésie de son muscle dilatateur. 
Quant à la diminution dans la tension intra-oeulaire, elle existe 
pendant les deux périodes de paralysie et elle est par conséquent 
indépendante de l'excès de vascularisation. La rétraction du globe 
de l'œil tient à la réduction de volume du bulbe oculaire, à l'atro- 
phie du tissu graisseux de la cavité orbitaire et à la paralysie des 
muscles lisses de l'orbite. L’acuité visuelle, l’accommodation, la 
réfraction n’ont pas présenté de modifications importantes à l'auteur 
qui s'inscrit contre l’assertion d'Eulenburg et Guttmann, prétendant 
que « la myopie doit être la conséquence nécessaire du myosis 
paralytique. » 

L'absence des troubles cardiaques résulierait de ce que chez 
l'homme « les filets sympathiques du côté opposé, resté intact, 
suffisent à eux seuls à l’innervation cardiaque. » Ce n’est là qu'une 
hypothèse. En tous cas, nous nous associons à l’auteur pour rejeter 
celle d'Eulenburg et Guttmann, qui expliquent celte diffé- 
rence entre l'homme et les animaux, en disant que les fibres oculo- 
pupillaires et vaso-motrices peuvent être situées dans le nerf sym- 
pathique cervical plus superficiellement que les fibres qui se ren- 
dent au cœur. 

L'hypérémie capillaire de la première période entraînerait à Sa 
suite l'augmentation de chaleur, l’hypersécrétion sudorifique et 
peut-être certains symptômes cérébraux consignés dans quelques 
observations. 
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Dans la seconde période de paralysie, l’atrophie des réseaux 
capillaires entraînerait après elle les modifications qui la caractéri- 
sent. Enfin l’auteur attire l’attention sur la méliturie qui pourrait 
être une conséquence de la lésion du sympathique cervical. 

La température pendant la première période de paralysie est plus 
élevée que du côté opposé. Sous l'influence du froid, la différence 
devient encore plus grande. Sous l'influence de la chaleur, la diffé- 
rence diminue de plus en plus et vers 50° le côté sain devient plus 
chaud que le côté paralysé. 

Dans la seconde période, la température est plus basse du côté 
paralysé. Cette différence augmente sous l'influence de la chaleur. 
Par l’action du froid, la différence diminue et même le côté sain ne 
tarde pas à présenter une moindre température que le côté para- 
Iysé. 

En résumé, pendant les deux périodes de paralysie, la tempéra- 
ture du côté malade subit des variations moindres que celle du côté - 
sain, sous l'influence des mêmes causes. 

L'auteur montre ensuite que cette paralysie s’observe dans les 
lésions du trijumeau, du sympathique cervical et thoracique, de la 
moelle épinière dans les régions cervicale et thoracique supérieure 
et enfin dans les lésions du centre sympathique (bulbe), et dans ce 
dernier cadre rentreraient le goître exophthalmique et le diabète. 

Pour le goître exophthalmique, ilfaut, dit W. Nicati, détacher de 
la maladie de Basedow proprement dite, considérée comme para- 
lysie du sympathique, une période prodromique ou d'irritation. 

Nous terminerons cette analyse en manifestant nos regrets de 
voir l’auteur de cette intéressante monographie ne pas tenir un 
compte suffisant detravaux importants publiés sur l’ataxie locomo- 
trice l’atrophie musculaire progressive et la paralysie pseudo-hyper- 
trophique. C’est ainsi que W. Nicati dit qu'on ne sait pas encore si 
l'affection des nerfs vaso-moteurs n’est pas la cause ou l’effet de 
l’ataxie locomotrice et qu’il semble disposé à attribuer un rôle 
important aux dégénérescences des glanglions et des filets nerveux 
du grand sympathique dans la paralysie musculaire progressive- 
atrophique et dans la paralysie pseudo-hypertrophique. Ces ques- 
tions nous semblent résolues et nous renvoyons le lecteur à un 
grand nombre de mémoires publiés dans les Archives de Physiolo- 
ge depuis 1868 jusqu’à ce jour (1). 

A. JOFFROY. 


(1) Signalons également ici l'opinion de Friedreich, qui, dans le travail analysé pré- 
cédement, cherche à revenir sur les opinions généralement admises aujourd'hui sur 
la pathogénie de l’atrophie musculaire progressive, et veut établir que cette affection 
est d’origine périphérique. Nous ne saurions nous ranger à cet avis. 
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Ueber das Auftreten von Verfolgungswahn im Pockenprocess und das Vor- 
kommen von Fettsäuren im Harn Pockenkranker (Sur le délire de persécu- 
tion survenant dans le cours de la variole et sur la présence des acides 
gras dans l'urine des varioleux), par le Dr H. EMMINGHAUS, d'Iéna. (Ar- 

_ chiv der Heïlkunde, livr. 3 et 4.) 


Un travail de Westphal (Archiv für Psych. und Nerven-Kran- 
kheiten, tome III, p. 316) a fait connaitre une série d'accidents ner- 
veux survenus à la suite de la variole. Ces accidents ont été attri- 
bués à la forme aiguë de la maladie qui, dans la plupart des cas 
observés, avait donné lieu pendant son cours à des troubles graves 
du côté des nerfs. Pour Emminghaus c’est plutôt la nature meme 
de la variole et des échanges nutritifs auxquels cette maladie donne 
lieu qu’il faudrait considérer comme cause de ces troubles céré- 
braux. 11 a observé ces troubles non-seulement après mais encore 
pendant le cours même de la maladie. Cette hypothèse lui parait 
d'autant plus admissible que l’on constate des troubles cérébraux 
dans presque toutes les affections où les combustions organiques 
sont irrégulières soit par diminution de certaines substances comme 
dans l’anémie, soit par la présence de substances toxiques dans le 
sang, comme dans le diabète, la maladie d'Addison, etc. 

L'auteur cite huit cas très-curieux ;-dans trois de ces cas, dont un 
s’est terminé par la guérison, les troubles cérébraux ont coincidé 
avec une élévation de la température, mais dans les autres la tem- 
pérature s’abaissait précisément au moment du trouble intellectuel. 
L'examen nécroscopique du cerveau n’est mentionné que deux fois; 
les altérations y furent peu considérables et consistaient dans une 
légère infiltration séreuse. 

Ces lésions ne pouvant pas rendre compte des troubles psychiques 
observés, Emminghaus se demande s’il n'existe pas dans la variole 
une modification spéciale des combustions organiques. Or la pro- 
duction même des pustules entraine une perte d’albumine assez 
considérable lorsque la variole est confluente; si l'on ajoute à ce fait 
le gonflement de la tête et du cou qui entrave la circulation et par 
conséquent la nutrition cérébrale et si l’on considère de plus la fai- 
blesse de la nutrition alimentaire pendant une affection fébrile, on 
y trouve des motifs puissants pour admettre une altération des pro- 
cessus chimiques de l'organisme. D'après les recherches de Joseph 
Baüer (Ueber die Zerselzungsvorgænge in Thierkœrper unter 
dem Einflusse von Blutentziehungen, Munich, 1872), la décomposi- 
tion de l’albumine et sa diminution dans le sang sont toujours 
accompagnées d'une accumulation de graisse, il s'agirait donc de re- 
chercher si l'abondance des matières grasses ne serait pas la prin- 
cipale altération chimique qui puisse rendre compte des troubles 
cérébraux chez les varioleux. Déjà Frerichs, d’après Lehmann 
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(Phys. Chemie, p.26), et d'après Gorup-Besanez (Phys. Chemie, 
p. 270), aurait trouvé de l'acide valérique dans l'urine des vario- 
leux et l'effet toxique de cet acide a été démontré par Reissnér (De 
acido valerianico, Berlin, 1855). Un certain nombre d'analyses 
chimiques ont permis à l’auteur de constater la présence d'acides 
gras dans l'urine en proportion croissante avec la gravité de la va- 
riole. Cependant il reconnaît lui-même que l'odeur seule a pu lui 
donner cette indication, car la faible quantité des matières grasses 
qui se sont déposées n’a pas suffi pour faire une comparaison à l’aide 
de la balance. Il déclare donc que de nouvelles analvses sont né- 
cessaires pour qu’on soit fixé définitivement sur cette question, tout 
en considérant l'hypothèse d’une intoxication par lés acides gras 
comme la plus probable pour expliquer les troubles cérébraux dé 
la variole. Un fait difficile à expliquer, c'est la forme particulière et 
presque constante du délire qui survient dans la variole. 

| KLEIN. 


Lectures on the pathology, diagnosis and treatment of Bright's disease, par 
Georges JOHNSON. (Brit. med. journ., 10,24 et 831 mai 1873.) 


C’est la terminaison d’une série de leçons dont les premières ont 
été analysées dans les numéros précédents de la Revue (t. I, n° 2, 
p. 633 et 634, et t. IT, n° 1, p. 184). 

La première leçon est consacrée à l'étude dé la maladie de 
Bright, consécutive à la dégénérescence lardacée ou cireuse du 
rein. Ces termes vagues semblent à l’auteur préférables à celui de 
rein amyloide qu'avait imaginé Virchow et qui aurait le tort de 
préjuger une explication chimique de la lésion qui est loin d’être 
démontrée. En même temps l'auteur, qui semble prendre à partie 
dans cette série de leçons les opinions de Virchow sur les néphri- 
tes, se flatte de démontrer ici que le savant allemand s’est trompé 
quand 1l a regardé les vaisseaux comme la lésion primordiale 
dans cette forme d'albuminurie. Après avoir fait remarquer que 
dans cette variété d’albuminurie, le rein était presque toujours hy- 
pertrophié et que sa surface était parfaitement unie, Johnson a ob- 
servé toutefois que, au lieu de cette hypertrophie, on observait de 
l'atrophie avec des granulations à la surface de l’organe comme 
dans le rein goutteux. 

Histoire clinique.—C'est le docteur Grainger Stewart qui aurait 
surtout insisté sur ce fait qu’un flotabondant d'urine, pâle, peu dense, 
est le symptôme le plus précoce et le plus constant de cette forme. 
de la maladie de Bright; cette urine, peu ou point albumineuse au 
début, le devient de plus en plus; cette polyurie, qui laisse peu de 
repos au malade pendant la nuit, est précédée d’une dépression 
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frés-notable des forces du malade. L’urine extrétée peut être de 
à à 3 kilogr., et son poids spécifique est de 1005 à 1015; l'éxa- 
fnen microscopique n'y révèle pas à cette période la présence 
dé tubuli, pourtant dans quelques cas on peut trouver quelques 
tubes hyalins ou très-finement granulés, ou contenant même des 
globules dé graisse en petite quantité. À une période avancée, 
quand l'atrophie rénale succède à l'hypertrophie, le dépôt de l'u- 
rine peut être bien plus copieux et épais, et alors on trouve des 
débris de canalicules en plus grande abondance. À mesure que 
‘Ja maladie progresse, la faiblesse augmente, la respiralion est 
brève, la pâleur devient plus grande, enfin les membres infé- 
rieurs S'œdématient. Parfois on constate en même temps une 
hypertrophie de la rate et du foie, ainsi que de l’ascile. La mala- 
die peut durer de quelques mois à quelques années. Les rémis- 
ions sont très-rares, la marche est presque toujours progressive, 
le malade ést emporté soit par des épanchements thoraciques, soil 
par la diarrhée, soir par des accidents cérébraux, convulsifs ou co- 
mateux ; ces derniers sont plus rares que dans les autres formes de 
la maladie de Bright. La vue est rarement intéressée. Les phleg- 
masies pulmonaires ou pleurales ne sont pas rares. Enfin le malade 
peut succomber à une anémie des plus profondes ou à la suite 
d'hémorrhagies que l’on observe parfois. 

Anatomie pathologique. — Johnson s'attache à réfuter l'opi- 
nion de Virchow sur l’épaississement et la dégénérescence primor- 
diale des petits vaisseaux et des glomérules, lésion facilitant la 
transsudation et le dépôt des éléments albumineux et fibrineux qui 
infiltreraient ensuite le reste de l'organe ; la polyurie, de son côté, 
trouveraitson explication dans la paralysie et la dilatation des vais- 
seaux consécutives à cette dégénérescence. L'auteur anglais, à la 
suite de nombreux examens des vaisseaux du rein, dans les dif- 
férentes formes de la maladie de Bright, prétend que dans la dé- 
générescence lardacée, même quand les reins étaient énormes, 1l 
n'avait jamais rencontré qu’un épaississement modéré des paroïs des 
vaisseaux. L’hypertrophie rénale ne pouvait donc s'expliquer par 
une infiltration albumineuse ou fibrineuse de tous les éléments, elle 
était due simplement à une dilatation considérable des canalicules 
urinaires remplis d'épithélium opaque, graisseux ou granuleux, 
ou de dépôts fibrineux analogues à ce que l’on rencontre dans 
l'urine pendant la vie. La tunique externe des canaux (basement- 
membrane) était dans les deux substances épaissie ethyaline par le 
fait d'une substance qui se trouvait aussi dans l'intervalle des ca- 
naux. 

Les capillaires malpighiens sont épaissis, opaques, brillants et 
cireux, quelques artères afférentes sont normales, d’autres ont 
urie hypertrophie de la tunique musculeuse, mais le plus grand 
nombre sont épaisses et plus ou moins lardacées, leur structure 
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musculaire est voilée en quelque sorte par une infiltration de celte 
substance, il en est de même aussi des vaisseaux droits ; si l’on 
ajoute une goutte ou deux d’une solution de potasse au 10, on 
rend les parois transparentes, de sorte qu'on peut apercevoir à la 
fois et les globules sanguins et les fibres de la tunique musculeuse. 
Les artères afférentes sont parfois dilatées, et dans quelques-unes 
on a pu constater la présence de globules de graisse, qui peuvent 
aussi être observés dans les parois des capillaires malpighiens, mais 
rarement dans les capillaires intertubulaires, dont l’auteur n’a ja- 
mais pu voir l'hypertrophie des parois. 

L'épaississement de la tunique externe des canaux urinaires pour- 
rait faire croire à un épaississement du tissu intertubullaire et 
par conséquent des vaisseaux. Ces lésions peuvent quelquefois se 
rencontrer dans le rein brightique vulgaire, cela vient de ce que 
les conditions qui engendrent ces deux lésions ont quelques points 
de contact et qu'elles peuvent se fondre insensiblement l’une dans 
l'autre. | 

Les recherches de l’auteur paraitraient lui avoir démontré qu’au 
début de la lésion rénale les vaisseaux étaient normaux ; ce n’est 
qu'au bout d'un certain temps que les vaisseaux s’altèrent et s'é- 
paississent, et ce fait est observé aussi bien dans les albuminuries 
ordinaires que dans celles qui sont consécutives à la dégénéres- 
cence cireuse. Le réactif 1odé agirait souvent ainsi de la mème façon 
dans les deux formes, aussi Johnson pense-t-1l qu'on a attaché une 
importance peut-être exagérée à ce moyen diftérentiel. La cause 
chimique de cette altération est encore si obscure, de l'avis du mé- 
decin anglais, que je ne crois pas utile de déveloper là-dessus 
la théorie du docteur Dickinson rapportée par lui, et qui ne repose 
du reste sur aucune démonstration positive. 

Le cœur est rarement hypertrophié, à moins qu'il n'existe une 
atrophie rénale, ce qui est assez rare, ou des altérations des valvu- 
les et des gros vaisseaux. 

Les commémoratifs tels qu'une maladie ancienne, une suppura- 
tion prolongée, la coïncidence fréquente d’hypertrophie du foie, de 
la rate, permettent aisément de reconnaitre pendant la vie cette 
forme d'albuminurie, de l'albuminurie vulgaire, dont elle ne se 
rapproche du reste que par les caractères chimiques et histologi- 
ques de l'urine. 

L'auteur termine la leçon du 10 mai par quelques développe- 
ment sur l’hématurie que l'on rencontre parfois dans le cours et 
à une période avancée, non-seulement de cette forme d’albuminu- 
rie, mais aussi des autres formes. Cette hématurie a coincidé 
quelquefois avec du purpura et des hémorrhagies à la surface des 
muqueuses digestive, bronchique et vésicale. L'examen des urines 
dans quelques-uns de ces cas n’a pas montré la présence des tubuli 
de sang coagulé, indicede l'hémorrhagie dans lasubstance corticale, 
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d'où l’auteur a conclu que l’hémorrhagie avait eu lieu dans les ca- 
lices et le bassinet. Le reste du rein était très-pâle, et peut-être cette 
absence d'hémorrhagie dans le parenchyme rénal était-elle due à 
lPépaississement des vaisseaux de ce parenchyme ? c’est du moins. 
là l'explication qu'en donne M. Johnson. 

La leçon du 24 mai est consacrée à l'étude des albuminuries 


d'une origine différente de celle de la maladie de Bright; ce sont 


des albuminuries iransitoires ou permanentes par suite de troubles 
circulatoires et de l’état puerpéral, ou bien de fausses albuminu- 
ries. Celles qui sont consécutives à des troubles circulatoires 


reconnaissent des causes infiniment variées, pulmonaires, pleura- 


les, cardiaques surtout, hépatiques ou spléniques, enfin les em- 
bolies, causes toutes fort connues et dont le mécanisme est inutile à 
rappeler 1c1. Quand l’albuminurie devient permanente, c’est par 
suite de l’atrophie consécutive à la dénutrition de l’organe, dénu- 
trition causée par la stase du sang dans les veines et l'apport insuf- 
fisant en conséquence du sang artériel. Dans cette forme, malgré 


«l'atrophie, Johnson n’a jamais rencontré l'hypertrophie de la tunique 


v ? 


musculaire des artérioies rénales. Dans ces cas l’urine, comme l’on 
sait, produit des caractères essentiellement différents de l’albumi- 


“nurie brightique. 


L’albuminurie puerpérale peut affecter les trois apparences sui- 
vantes : 1° une forme sans accidents cérébraux ; cela est dû le plus 


“souvent à ce que l’albuminurie précédait la grossesse ; beaucoup 
“de cas de ce genre ont été observés, la grossesse s’accomplissait 


heureusement ainsi que l'accouchement, et l'allaitement même a 


pu se faire dans quelques cas ; 2° l’albuminurie est le résultat d'une 
«compression veineuse, alors la congestion rénale peut être géné- 


rale et intense, et les accidents urémiques se montrent alors avec 


beaucoup de violence; 8° l’albuminurie peut se montrer à une pé- 


riode peu avancée de la grossesse : alors elle peut être la suite, 
soit de diverses causes extérieures qui agissent chez les femmes 


« crosses comme chez celles qui ne le sont point, soit d’une altéra- 


tion du sang encore inconnue dans son essence et qui serait sous 
l'influence de la grossesse ; 4° l’albuminurie peut survenir immédia- 
tement après l'accouchement et être alors la suite, soit d’une 
cause accidentelle, soit d’une véritable intoxication puerpérale. 

L'auteur fait observer avec raison, que dans ces diverses formes 
le pronostic est très-variable, et que dans certains cas l'allaitement 
peut être fort nuisible, de même que dans d’autres cas l'enfant n’en 
parait pas souffrir. 

Les fausses albuminuries, c’est-à-dire êtes qui sont la suite des 
abcès ou des inflammations vésicales et néphritiques, font le sujet 
de la leçon du 31 mai ; la description de ces cas ne présente aucun 
détail qui mérite d’être signalé ici. A. GOUGUENHEIM. 
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Writer’s cramp, its pathology and treatment (Pathologie et traitement de la 
crampe des écrivains), par G.-V. POORE. (The Practitioner, juin, juillet, 
août 1873.) 


L'auteur définit ainsi la crampe des écrivains : « Maladie chro- 
nique caractérisée par un spasme se produisant quand le malade 
cherche à exécuter un mouvement spécial et compliqué, résultat 
d’une éducation de sa main, spasme qui ne survient pas dans les 
autres mouvements. » Après un court historique de la question, il 
admet que toutes les théories qui ont été émises à ce sujet peuvent 
se diviser en deux groupes: 1° lésion des centres nerveux; 
2° altération des muscles. 

L'auteur aborde alors l'étude de la théorie qu'il défend. 

Il établit d'abord que l’on ne peut constater le spasme ou la 
crampe, quoique le mot crampe soit à chaque instant employé. 
L'on ne peut non plus exprimer l’idée de paralysie. Il préfère done, 
avec M. Duchenne, employer le terme 1mpossibilité d'écrire. 

Un autre caractère de la maladie, c’est sa marche progressive: 
d’abord les doigts seuls sont pris, puis, peu à peu, la main tout 
entière est envahie ; puis si le malade continue d'écrire, la maladie 
peut affecter les muscles de l’avant-bras, du bras et même de 
l'épaule. 

L'auteur fait voir qu'il y a dans l'acte d'écrire trois choses: 
1° préhension de la plume ; 2° pression du bras et de l’avant-bras 
sur la table; 8° mouvements imprimés à la plume. Dans cet acte 
complexe tous les muscles du membre supérieur jouent un rôle. 

Mais, si dans les deux premiers temps la contraction musculaire 
est continue, elle devient intermittente dans le troisième. Ce sont 
les muscles qui ont une action continue qui se fatiguent le plus vite, 
et bientôt l'écrivain doit remplacer leur action par celle des mus- 
cles supplémentaires, c'est-à-dire les muscles de la main par les 
muscles de l'avant-bras. En même temps, les mouvements inter- 
mittents éprouvent un déplacement, et souvent le membre supé- 
rieur se déplace dans son ensemble sous l'influence des muscles 
de l'épaule. Il peut même arriver que, si la maladie continue à 
faire des progrès, le bras reste étendu et que l'écriture ait lieu 
pour ainsi dire par des mouvements de tout le corps. 

L'auteur fait ensuite remarquer que si dès le début le malade 
cesse d'écrire, 1l peut très-bien se faire que la guérison survienne 
rapidement. 

M. Poore croit que, d’après la description qu’il a fournie, l’idée 
de placer dans les centres nerveux la cause d’une telle affection 
doit être repoussée de prime abord. 

Dans une partie très-intéressante de son mémoire, l’auteur nous 
met sous les yeux Le fac simile de l'écriture de 10 de ses malades, 
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eb c'est avec une précision fort remarquable qu’il fait voir qu'à 
chaque altération d’un groupe musculaire correspond une forme 
spéciale d'écriture. 

Mais, ajoute-t-il, il est une autre illusion dont il faut bien se 
garder, c'est que les muscles de préhension qui ne peuvent servir 
àlécriture paraissent pouvoir servir à d’autres fonctions. L'auteur 
montre alors que ce ne sont pas les mêmes muscles qui servent 
dans ces cas ; le fait devient évident quand, la maladie faisant des 
progrès, les muscles du bras sont pris : il a vu dans ces cas des 
malades dans l'impossibilité de s’habiller. 

… Un autre point très-intéressant de ce mémoire est le suivant : 
Pauteur à remarqué que les malades affectés de crampe des écri- 
“ains présentaient toute la série de mouvements du tronc, de la tête 
et de la langue, que l'on observe chez les enfants qui apprennent à 
écrire. Quand la maladie guérit, ces mouvements disparaissent. 

Il existe de plus un état intellectuel caractérisé surtout par ce 
phénomène que le malade éprouve une recrudescence de ses acci- 
dents chaque fois qu’il doit écrire en public ou quelque chose 
dimportant. Ceci arrive surtout quand la maladie n’est pas très- 
prononcée. L'on conçoit encore que l’état mental puisse devenir 
plus grave quand, la maladie s’accentuant davantage, le malade 
ltigue de plus en plus en écrivant. 

L'auteur admet que cette maladie date de l'emploi des plumes 
d'acier, qui sont plus dures. 

L'auteur insiste ensuite sur le diagnostic, qui dans certains cas 
peut présenter de sérieuses difficultés. Il ne faut pas la confondre 
soit avec une paralysie du cubital, soit avec la crampe des musi- 
ciens. Si la maladie est à son début, l'on peut trouver par un 
examen attentif plusieurs muscles faibles, et il faut s'assurer alors 
si ce sont les muscles qui servent dans l'acte d'écrire. Il faut 
tenir compte des antécédents du côté du système nerveux; distin- 
suer de plus, l’atrophie musculaire progressive. Enfin, l'auteur 
“recommande de faire écrire les malades et de bien observer en 
détail l'attitude qu'ils prennent alors. 

- L'on a conseillé la ténotomie, le repos, les exercices rhythmiques. 
1 conseille un traitement général, puis l'électricité et les exercices 
modérés de la main. Voici comment il emploie l'électricité : il place 
le pôle positif dans l’aisselle au niveau du plexus brachial, puis, la 
main étant dans une cuvette d’eau tiède, il y applique le pôle 
négatif, le malade éprouve alors un grand soulagement, tout le 
membre est à l’état de repos et l’on fait exécuter des mouvements 
rhythmiques pendant la séance d’électrisation. 

Le traitement est long jusqu’à guérison complète, mais le soula- 
gement se produit vite. H. CHOUPPE. 
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Description of a peculiar paraplegiform affection (tetanoid pseudo-paraple- 
gia), (Description d'une forme particulière de paraplégie (pseudo-paraplégie 
tétanoïde), par le D' E.-G. SEGUIN. (Archives of scientific and pract. medi- 
cine, n° ?, p. 103-117, 1873.) 


Les phénomènes que l'auteur décrit sous le nom de parésie tés, 
taniforme (pseudo paraplegia telanoid) paraissent se rattacher à 
un état pathologique commun qui n’est autre que la compression 
de la partie antérieure de la moelle dans les régions dorsale ou 
cervicale. 

Dans l’un des cas qu'il rapporte, la moelle était comprimée par 
les fragments d’une vertèbre fracturée (obs. ID) ; dans trois autres 
cas (obs. I, IIT, V) les malades étaient atteints de mal de Pott avec 
sibbosité; enfin, dans la dernière observation (obs. IV), le docteur 
Seguin porta le diagnostic suivant : lésions syphilitiques de la dure- 
mère spinale produisant la compression et l'irritation de la moelle: 
Mais l'existence et le siége de la néoplasie spécifique ne purent pas! 
être confirmés par l'événement. L'’affection décrite par le docteur 
Seguin ne parait pas être rare, puisqu'il a pu en observer 5 exem-= 
ples dans l’espace de 3 années. Cette forme de paraplégie serait, 
caractérisée par une certaine impotence des membres inférieurs 
quand le malade est dans la station verticale, sans aucun affaiblis=" 
sement musculaire dans ces mêmes parties. Cette fausse paraplé= 
gie dépendrait, selon lui, d'un spasme tonique des muscles des” 
membres inférieurs et présenterait comme caractères négatifs : l'ab= 
sence d’ataxie et la conservation de la sensibilité. Ë 

Les signes cliniques seraient les suivants : | 

« Le malade, dit le docteur Seguin, se plaint d’avoir presque 
complétement perdu l'usage de ses jambes et il qualifie cette IMpo= 
tence presque absolue de great lose power. » Il accuse en outre 
des sensations anormales dans ces parties et une certaine difficulté 
dans l'émission volontaire des urines et des selles. Le prie-t-on de 
se lever et de marcher, il le fait avec difficulté en s’aidant de ses 
mains ; à peine est-il debout, qu’il chancelle, titube et cherche 
à rétablir son équilibre compromis en tenant les pieds écartés lun: 
de l’autre et en inclinant tout son corps en avant. Dans cette posis 
lion, ses genoux restent souvent étendus et la pointe de ses pieds, 
est fortement déviée en dedans. Sa démarche est toute spéciale 
en marchant, il ne traîne pas la jambe comme dans les cas ordimais 
res de paraplégie incomplète ; il ne plie pas les genoux ; les pieds 
ne sont pas violemment projetés en dehors ni en avant et ne heur= 
tent pas le sol avec bruit comme dans l’ataxie locomotrice. è 

La projection des membres, qui caractérise cette dernière mala= 
die, fait ici complétement défaut. Les membres restent dans 
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l'extension et le malade fait glisser la plante de ses pieds le long 
du sol ; le léger. soulèvement des extrémités, indispensable à la 
marche, est accompli par un mouvement de tout le membre infé- 
rieur. La déviation du gros orteil en dedans et en bas tend à pro- 
duire un croisement partiel des jambes et des faux pas inces- 
sanis. 

Qi au moment où le malade fait ces efforts, on explore ses mus- 
cles, on les trouve fortement contractés. Si, d'autre part, Je malade 
élant assis ou couché, on explore la force dynamique des membres 

inférieurs par les moyens habituels (c'est-à-dire extension et flexion 
forcées), on trouve la contractilité musculaire à peu près normale, 
Sinon tout à fait intacte, dans les membres inférieurs. 

On ne peut donc pas donner à cet état le nom de paraplégie, et la 

désignation de « pseudo-paraplégie » que propose M. Seguin sem- 
ble parfaitement exacte. Reste à expliquer l’épithète de {éfanoïde, 
fétaniforme, qu'il lui donne. Le pouvoir réflexe est considérable- 
ment accru dans les membres inférieurs, et lorsqu'on l’explore, on 
développe un état tout particulier qui se rapproche de l’épilepsie 
Spinale : les membres, en effet, sont pris aussitôt de spasmes to- 
niques et cloniques. La chaleur appliquée topiquement sur les 
membres inférieurs provoque au plus haut point ces mouvements 
réflexes. 
… L'état de la vessie est parfois remarquable : l'urine ne s’écoule 
pas goutte à goutte, elle n’est pas alcaline. Si elle vient à être 
émise involontairement, elle est expulsée par intervalles et par Jet, 
“avec la sensation du besoin d’uriner. Le malade est forcé de vider 
Sa vessie plus rapidement que de coutume, et, s'il ne satisfait pas 
son besoin aussitôt qu'il se fait sentir, l'urine est émise involontai- 
rement et par acte réflexe. 

Les malades sont généralement constipés; mais dès que les ma- 
lières arrivent dans le rectum, l'évacuation en est presque immé- 
diate et forcée. La rétention d'urine, qui est un symptôme vraiment 
Daralytique, se développe assez souvent avec les progrès de la 
maladie. 

La sensibilité cutanée n’est pas nécessairement amoindrie. 
M. Seguin a trouvé dans un seul cas une anesthésie complète; 
dans deux autres, la sensibilité était resté intacte. Chose curieuse à 
noter ! l'existence de l’anesthésie cutanée n’avait nullement empé- 
Ché la production des mouvements réflexes. 

La pathogénie de ce phénomène se rapproche de celle de cet au- 
tre groupe de symptômes qui lui est souvent associé ou qui peul 
même coexister avec lui, c’est-à-dire de l’épilepsie spinale: En 
premier lieu, l’auteur range parmi les causes de l’exagération du 
pouvoir réflexe de la moelle, la diminution de l’influx nerveux 
cérébral produite par la compression médullaire. D'autre part, un 
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second élément dans la production des spasmes réflexes PAIE 
être la congestion spinale au-dessous de la lésion. 
En résumé, le docteur Seguin arrive à conclure que cette fausse 
paraplégie, due à une excitabilité réflexe exagérée, doit être consi- 
dérée comme le symptôme d’une compression légère de la moelle 
en un point situé au-dessus du renflement lombaire ; mais il n'ose | 
pas affirmer, toutefois, que les mêmes phénomènes ne puissent : 
aussi se produire dans des cas de troubles fonctionnels de l’axe 
spinal. F. LABADIE-LAGRAVE. 








Du phénomène respiratoire de Cheyne-Stokes, par BERNHEIM. (Gaz. hebd. 
der méd.. et.chir,, n%98et81;): | 


Cheyne a observé le premier en 1816 le mode de respira= 
tion dont il est question chez un homme atteint de dégénérescence 
graisseuse du cœur et qui fut frappé d’une attaque d’apoplexie. 
Les mouvements respiratoires cessaient par intervalles pendant 
1/4 de minute, puis recommençaient, d'abord faibles, ensuite plus 
fréquents et plus profonds. 

Stokes, en 1854, fit de ce phénomène le symptôme presque 
pathognomonique de la stéatose cardiaque à son dernier stade: 
Enfin, Théodore von Dusch, en 1867, dans son traité des maladies 
du cœur, signala l'existence de ce signe dans les maladies céré” 
brales, dans les tumeurs du cerveau, les méningites de la base, le 
coma urémique et dans un cas grave de péricardite. Ce rhythme 
respiratoire a du reste été observé depuis longtemps dans les ma* 
ladies des enfants et particulièrement dans la méningite tubercu= 
leuse. 

Enfin, Traube en 1871 appela sérieusement l'attention des mé- 
decins sur ce phénomène, auquel il donna le nom de phénomène 
respiratoire de Cheyne-Stokes. Il l'observa dans un cas de rés 
trécissement avec insuffisance aortique et de légère insuffisance 
mitrale, mais sans que l’autopsie eût démontré de dégéné- 
rescence graisseuse du cœur et d’altération dans la cavité crâ- 
nienne; enfin il en démontra l'existence dans les maladies céré= 
brales (hémorrhagies, tumeurs, stade comateux de l'urémie, 
troisième stade de la méningite tuberculeuse), dans les cas enfin 
où le malade est privé de connaissance. Le mode respiratoire 
du reste, pour être constaté, a besoin d’être sérieusement recher- 
ché; car il peut se présenter plusieurs fois dans un temps relatives 
ment court. 

Quelle doit être la cause physiologique de ce phénomène? Pour 
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Traube, il se produit dans les circonstances qui peuvent déterminer 
une diminution de l'irrigation artérielle dans le bulbe où siége le 
centre respiratoire (affections aortique ou mutrale, cœur gras, 
hémorrhagie cérébrale, épanchement méningé ou intra-ventricu- 
laire qui diminuent la circulation intra-crânienne d'une quantité 
de sang égale au volume de l’épanchement). 

. « Pendant la pause, l'acide carbonique s’accumule dans Île sys- 
fème pulmonaire, les nerfs vagues seuls sont excités, la respiration 
est superficielle. L’acide carbonique continuant à s’accumuler dans 
les artères du corps, tous les nerfs sensibles sont excités aussi, et 
Ja respiration devient dyspnéique. Mais cette respiration profonde 
élimine l'acide carbonique ; bientôt il n'y en a plus assez pour exci- 
ter les nerfs sensitifs de la périphérie, la respiration redevient su- 
perficielle; enfin, il n’y en a plus assez pour exciter les nerfs 
vagues pulmonaires, la respiration se suspend. » 

Traube a encore signalé l'influence de la morphine sur la pro- 
duction ou l’exagération du phénomène respiratoire de Cheyne- 
Stokes, dans les cas où existent les conditions qui peuvent le déve- 
lopper, telles que les maladies du cœur et du cerveau. On comprend 
ce fait, puisque la morphine diminue l’excitabilité des centres ner- 
veux, et que son effet s'ajoute à celui de l’ischémie des centres. 

Mader, de Vienne, qui observa ce mode respiratoire dans cinq cas, 
pense que la faiblesse d'action du cœur est incapable à elle seule 
de le produire; d’après lui, il faut qu'il y ait en même temps une 

“altération des centres nerveux et des lésions du centre respiratoire 
qui peuvent souvent échapper à une attentive observation. 

Ziemssen, d'Erlangen, qui en a relaté trois cas, a observé que 
les pupilles, pendant la pause, se contractent et restent insensi- 
bles à la lumière, pour se dilater ensuite à la première respiration : 
il a en outre remarqué, pendant la pause, une déviation lente, laté- 
rale, se répétant régulièrement du même côté, des deux globes 
oculaires; de plus l'intelligence était suspendue, le pouls devenait 
plus petit et irrégulier, la fréquence restant la même. La faradisa- 

“tion fit disparaître pendant quelque temps ces accidents divers, mais 
le malade finit par mourir. 

Bernheim cite une observation personnelle, où un rétrécissement 
mitral donna lieu d’abord à quelques symptômes d’anémie de l’en- 
céphale ou du mésocéphale (céphalalgie, nausées, vomissements); 
celte anémie cérébrale était provoquée vraisemblablement par plu- 
sieurs causes : 1° par la diminution de volume des ondées sanguines 
projetées dans le système artériel, diminution produite par le rétré- 
cissement mitral et augmentée par les troubles asystoliques du 
cœur ; 2 par le transport dans les capillaires du cerveau et princi- 
palement du centre respiratoire d’une poussière embolique déla- 
chée du coagulum de la valvule mitrale. Dans ce cas, la faradisa- 
tion avec le pinceau électrique des nerfs sensitifs des narines, de la 
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cavité buccale et laryngée a plusieurs fois fait disparaitre ce mode 
respiratoire et rappelé le malade à la vie; tout au contraire, les 
injections de morphine qui furent faites à deux reprises différentes 
exagérèrent cet accident et le firent naître. 

En résumé donc, dans certains cas déterminés on peut observer 
les symptômes d’une paralysie intermittente du centre respiratoire 
et ces cas doivent être rapprochés, au point de vue pathogénique, 
des paralysies FORCE caractérisées par l’intermittence des phé- 
nomèênes. 

Mais le mode Er on de Cheyne-Stokes ne se montre pas 
toujours dans toute son expression avec les pauses et les séries: 
ascendantes et descendantes des respirations, il existe quelquefois 
à un moindre degré. Aïnsi un malade asphyxié par la vapeur de 
charbon offrait une respiration ayant le rhythme suivant : 5 à 6 
respirations laborieuses et bruyantes alternaient avec 4 à 5 respira- 
tions superficielles ; cette série durait 16 secondes, mais il n'y eut 
jamais d'arrêt de la respiration. 

Ce symptôme est toujours d’un pronostic grave; il n’est cepen- 
dant pas un indice certain de mort prochaine, il peut être suivi 
de guérison; il est souvent accompagné de phénomènes oculo- 
pupillaires, les pupilles se rétrécissant pendant la pause et se dila- 
tant chaque fois que la respiration recommence, et les deux yeux 
pouvant osciller autour de leur axe vertical pendant la pause. — 
Le pouls tantôt n’est pas influencé, tantôt se ralentit et devient plus 
tendu à la fin des pauses, pour redevenir plus fréquent à la fin des 
respirations. — L’électrisation des nerfs phréniques et des nerfs 
sensitifs de la face a pu supprimer les pauses et rendre la respi- 
ration continue. 

La connaissance de ces faits permet à l’auteur de formuler les 
conclusions suivantes : « 1° utilité de la faradisation des nerfs sen- 
sitifs dela face dans le cas de mort imminente par paralysie du cen- 
tre respiratoire (asphyxie par le chloroforme, etc.) ; 2° danger de 
l'administration de la morphine dans les maladies qui donnent lieu 
à l’anémie cérébrale. » HENRI HUCHARD. 


On the recurrent brief apnæa, or ascending and descending respiration, in 
cases of cardiac disease (Sur le phénomène respiratoire de Cheyne-Stokes), 
par Thomas LAYCOCK. (The Dublin journal of med sc., juillet.) 


Etude sur une forme peu commune de dyspnée observée d’abord 
par Cheyne, puis mieux décrite par Stokes (V. p. 327 de la traduc- 
tion française). Stokes ne l’avait jamais vue que dans la stéatose 
du cœur; elle a été observée depuis par Little dans plusieurs autres 
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affections cardiaques, par Traube, etc., dans des maladies de l’en- 
céphale, avec ou sans affection cardiaque. Quant à Laycock, il ad- 
met aussi qu'elle peut se montrer en l'absence de stéatose ou 
même de lésion quelconque du cœur, et il parait disposé à l’expli- 
quer par une lésion nerveuse. Plusieurs observations sont jointes 
à ce mémoire. PRESS 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Nouvelles recherches cliniques sur la localisation, dans les lobes cérébraux an- 
térieurs, de l’action par laquelle le cerveau concourt à la faculté psycho-phy- 
siologique de la parole, par M. BOUILLAUD. (Compt. rend. de l'Acad. des 
sciences, 30 juin et 7 juillet 1873.) 


M. Bouillaud rapporte de nouvelles observations de sujets affectés de 
lésions complètes ou partielles de la faculté de parler ; chez quelques- 
uns, cette lésion ne porte que sur certains noms, comme ceux des per- 
sonnes, des choses, des lieux, des faits, des événements. Il fait l’histo- 
rique de cette étude de physiologie pathologique depuis ses premières 
observations en 1822 à l’hôpital Cochin, rappelle les discussions qu’elle 
souleva en 1865 à l’Académie de médecine (Baillarger, Parchappe, Broca, 
“Gratiolet, Auburtin); il conclut, de l'ensemble de ces données, qu'il 
existe dans les lobes antérieurs du cerveau : 1° un centre coordinateur 
des mouvements nécessaires au langage articulé ; 2° un centre dont là 
lésion porte sur les mots eux-mêmes et non sur la prononciation, Cen- 
tre sans la coopération duquel la parole ne pourrait s'exercer. — M. E. 
Chevreul fait remarquer, en réponse à la note de M. Bouillaud, que les 
mots dont on perd la mémoire sont des noms subslanlifs, et que jamais 
on n’a remarqué une perte de la mémoire des attributs du substantif dont 
on se rappelle le nom : il appuie cette remarque sur une théorie de l’as- 
socialion des idées, théorie pour le développement de laquelle il renvoie 
à des écrits prochains. M. D. 


Observation d'aphasie complète suivie de guérison, avec des spécimens de l'écri- 
ture du malade anx diverses phases de la maladie, par Joseph GRASSET, 
interne des hôpitaux de Montpellier. (Broch. — Montpellier.) 


Catte observation est intéressante à plus d’un point de vue, et nous 
nous permettrons de mettre en relief quelques particularités sur lesquelles 
l’auteur n’a pas insisté : 

Il s’agit d’un homme dont l’âge n’est pas indiqué, ayant des habitudes alcoo- 
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liques, de l'athérome des radiales et de la rudesse du premier bruit du cœur 
à la pointe. 

Dans la nuit du 15 au 16 novembre, cet homme, qui avoue ses habitudes 
d’intempérance, a une indigestion, et le soir du même jour il est pris subite- 
ment, au milieu d’un Stan accès de colère, d'une perte absolue de la pa= 
role. ; 

Il entre à l’hôpital le 17, et on note ce jour-là une hémiplégie très-légère 
du côté droit et une impossibilité complète de traduire sa pensée, soit par la 
parole, soit par l'écriture, soit par les gestes. 

Dans les jours suivants, on vit reparaître successivement et peu à peu la 
faculté de se faire comprendre par gestes, puis par la parole et l'écriture, 
Des fac-simile de l'écriture sont joints à l'observation et permettent au lec- 
teur de se rendre compte des progrès faits chaque jour par le malade. 

Le 25 novembre, on remarque une hémiopie de l’œil droit. On constata en- 
suite une abolition du sens de l’odorat dans la narine droite, une abolition du 
sens du goût dans la moitié droite de la langue et une diminution de l’ouie 
pour l'oreille du même côté. On avait bien noté précédemment une diminution 
de la sensibilité à droite ; mais il faut aussi remarquer que l'examen fait avec 
le compas de Weber ne permet pas de constater une différence notable entre 
les deux moitiés de la face. 

Le malade sort le 12 décembre, pouvant à peu près parler et écrire comme 
avant son attaque, mais avec une persistance très-marquée de la céphalalgie 
frontale gauche et des troubles de la vue, de l’odorat, du goût et de l’ouïe à 
droite, 


L'auteur fait, à propos de cette observation, des remarques sur le sens 
que l’on doit donner au mot aphasie, et ajoute son opinion personnelle à 
celles des äuteurs qui ont écrit sur ce sujet. Il fait ensuite ressortir le 
parallélisme qui existe entre les troubles de l'écriture et ceux de la pa- 
role. Enfin, l’auteur s'occupe des troubles des sens. 

Nous sommes tout à fait de l'avis de M. Grasset pour repousser la 
localisation de la lésion dans les points de l’encéphale directement en 
rapport avec les origines connues des nerfs de sensibilité spéciale ; mais 
nous ne pensons pas comme lui que l’on doive rattacher les troubles 
observés à une désorganisation d’une portion de substance corticale pré- 
sidant à ces phénomènes de sensibilité et dont le siége serait inconnu. 

On sait qu’il y a un certain nombre d'observations d’hémiplégie qui 
sont accompagnées, contrairement à ce que l’on observe ordinairement, 
d'une hémianesthésie complète et très-bien limitée. Non-seulement la 
sensibilité du tégument externe se trouve atteinte dans ces cas, mais 
encore les sensibilités spéciales. On trouve alors, à l’autopsie, dans tous 
ces faits, une lésion intéressant une partie des couches optiques et de la 
substance avoisinante, et sur laquelle M. Charcot a attiré l'attention dans 
ses leçons cliniques de la Salpôtrière, actuellement en cours de publica- 
tion. 

I faut sans doute voir là un phénomène de même ordre, mais moins 
complet, puisque la sensibilité du tégument externe n’a été que peu inté- 
ressée. La même lésion (qui, dans le cas actuel, est certainement un 

ramollissement) aintéressé suffisamment le lobe antérieur pour produire 

l'aphasie. Il n’est pas nécessaire, en effet, pour voir apparaître ce symp- 
tôme, que la lésion intéressât directement la troisième circonvolution 
gauche. A. JOFFROY. 
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Sur une particularité relative à la rotation de la tête et à la déviation conju- 
guée des yeux dans certains cas d’apoplexie, par KR. LÉPINE. (Soc. biol., séance 
du 18 janvier, Paris, A. Delahaye.) 


On sait que la déviation de la face et des yeux se produit du côté Op- 
posé aux membres paralysés; cependant M. Prévost (Thèse de Paris, 
1868) fait remarquer que la déviation peut avoir lieu en sens inverse, si 
Ja lésion siége dans l’isthme de l’encéphale ou dans le cervelet. Le D° R. 
Lépine publie, sous le titre suivant, une observation où la déviation fa- 
ciale et oculaire s’est faite du côté de la paralysie : 


Maladie de Bright; atrophie des reins; hypertrophie du côté gauche; hé- 
morrhagie ayant détruit la couche optique du côté droit et ayant inondé les 
quatre ventricules; hémiplégie gauche; déviation des yeux et rotation de la 
tête à gauche ; abaissement de la température. 


Dans un autre cas observé par M. Lépine, l’hémorrhagie avait pour 
siége le corps strié et de là s'était répandue dans les ventricules. Gette 
dernière condition doit être, du reste, regardée comme la cause de l'ano- 
malie signalée au sujet de la déviation faciale. Celle-ci, on le sait, est un 
phénomène d’irritation, non de paralysie, elle peut être provoquée non- 
seulement par la lésion primitive, mais encore par l'irritation de l’épen- 
dyme du côté opposé au foyer primitif, quand le sang inonde les ventri- 
cules ; « cette dernière irritation étant la plus’récente, ce sont ses effets 
qui persistent; d’où il suit que lorsqu'on examine le malade un certain 
temps après le début, on ne constate que la déviation produite secondai- 
rement. » HENRI HUCHARD. 





Note pour servir au diagnostic différentiel des paralysies labio-glosso-laryngées 
d'origine bulbaire ou d’origine cérébrale, par le Dr JOFFROY. (Soc. biol., 11 jan- 
vier 1873, Paris, A. Delahaye.) 


Dans la paralysie labio-glosso-laryngée d’origine cérébrale, les troubles 
de la motilité du côté des lèvres, de la langue, du voile du palais et du 
pharynx peuvent être très-prononcés, mais l’auteur ne pense pas que 
jamais ils puissent arriver à une paralysie complète de lun de ces or- 
ganes durant un temps fort long. Ce fait, au contraire, trouve son expli- 
cation dans une lésion bulbaire siégeant ou bien au niveau des noyaux 
d'origine des nerfs hypoglosse , facial, spinal, ou bien dans le voisinage 
de ces noyaux, de façon à couper complétement leurs communications, 
soit avec le centre de volition, soit avec les organes périphériques. 

HENRI HUCHARD. 
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Clinical lecture on cases of paralysis agitans, par HANDFIELD JONES. (Brit. med, 
Journ., 1eret 8 mars 1875.) 


Dans cette leçon, appuyée sur le récit de quatre cas de cette maladie, 
l’auteur expose et défend l’idée de la variété des formes, variété assez 
considérable parfois pour imprimer à la maladie des aspects très-diffé- 
rents. Ces différences tiennent surtout à l’âge des sujets et au degré 
plus ou moins considérable de force qu'ils présentaient au moment de 
l'apparition de la paralysie agitans. Chez les jeunes sujets, il y a une 
grande analogie avec la chorée, tellement qu’à la lecture de la deuxième 
observation on pourrait se demander s’il ne s’agit pas d’un cas de ce 
genre. Elle avait surtout le caractère festinans. Dans une de ces obser- 
vations l’auteur remarqua que le malade put à l’aide d’un effort de 
volonté arrêter le tremblement; dans une autre, l’effet contraire se 
montre; dans un de ces cas, il survint une obésité notable. | 

M. Jones se demande ensuite si dans cette maladie le tremblement est 
initial ou précédé par une paralysie. Il fait observer à ce sujet que c’est 
surtout chez les vieillards qu’on remarque cette dernière forme : cela tient 
alors au déchet (decay) musculaire naturel à cette période de la vie plutôt 
qu'à une véritable paralysie. Partout ailleurs, on constata plutôt; comme du 
reste M. Charcot et Trousseau l’ont fait observer, une énergie musculaire 
plus grande du côté du tremblement. C’est pour l’auteur un tremble- 
ment actif, consécutif à l’irritation de la cellule nerveuse plutôt qu’à son 
inertie. 

Il confirme les idées des différents auteurs sur les lésions anatomiques 
de cette maladie qui peuvent parfois faire défaut ou être très-variables, 
sans que l’on ait pu jusqu'ici rencontrer des altérations constantes et 
caractéristiques. 

Ce serait le plus souvent un trouble fonctionnel consécutif à des causes 
fort variées qui provoquerait l’explosion de la maladie. La thérapeutique 
est peu efficace, quel que soit Le traitement employé, sauf toutefois chez 
les jeunes sujets. Elle n’est pas uniforme en tout cas et paraît être 
adaptée à des indications très-variées. A. GOUGUENHEIM. 





Cases illustrative of the ulse of the ophthalmoscope in the diagnosis of intra- 
cranial lesions (Observations à l'appui de l'emploi de l’opthalmoscope dans le 
diagnostic des lésions intra-crâniennes), by WEIR MITGHELE. (The american 
Journ. of the med. sc., july 1873, p. 91-105.) 


Six observations suivies de remarques. L'auteur conclut en appelant 
l'attention sur la facilité de déterminer le degré de saillie de la papille 
dans l’humeur vitrée, en observant avec quel verre convexe le point le 
plus saillant est vu distinctement à l’ophthalmoscope (image redressée). 
— Un simple calcul permet de savoir de combien de fractions de milli- 
mètres ce point dépasse le fond, et en suivant les progrès du mal de 
noter toute augmentation ou toute diminution éprouvée par cette saillie 
pendant le cours du traitement. CH. PÉRIER. 
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Interesting case of heart and brain disease, by D' LOOMIS. (The med. Record, 
45 février 1873.) 


Affection du cœur. Embolie de l’artère coronaire. Infarctus de l’in- 
sula de Reil, hémisphère gauche, pas d’aphasie. 

L'auteur rapporte en détail l'observation d’un homme qui présentait 
les signes d’une affection cardiaque avec complications du côté du foie, 
les reins et des poumons. Le diagnostic, confirmé d’ailleurs par l’autop- 
sie, fut : rétrécissement et insuflisance Pari rétrécissement et insuffi- 

sance aortique. 

Ce que nous désirons signaler c’est l'existence d’une maladie dans 
l'artère coronaire et d’un infarctus dans l’hémisphère cérébral gauche, 
au niveau de l’insula de Reil, laquelle lésion n'avait pas donné lieu à de 
l’aphasie. J. DUBRISAY. 


Ueber eine Erscheinung an gelähmten Gliedern (Sur un phénomène observé dans 
les membres paralysés), par WESTPHAL. — Société médico-psychologique de 
Berlin, séance du 47 décembre 4872. (Berlin. klin. Wochens., 1873, no 26, 
30 juin.) 


Le phénomène dont il s’agit a été observé chez des hémiplégiques 
adultes dont la paralysie remontait à la plus tendre enfance. Voici en 
quoi il consiste : Lorsque les patients accomplissent un mouvement avec 
- leurs membres sains, ce mouvement est exécuté de la même façon par le le 
côté paralysé qui est soustrait à l’action de la volonté. Il va de soi que 
lorsqu'il existe des contractures articulaires, elles imposent une borne à 
ces mouvements associés. Le phénomène mentionné par Westphal est 
beaucoup plus marqué dans les articulations complétement paralysées 
que dans celles où la volonté parvient encore à imprimer quelques mou- 
vements. 

Les mouvements passifs et ceux provoqués par les courants électriques 
sur les membres sains ne déterminent pas de mouvements simultanés du 
côté paralysé. Dans un des faits observés, du côté paralysé, la sensibihté 
cutanée était un peu diminuée, la notion de la situation des articulations 
était perdue et même le sens de la fatigue musculaire paraissait manquer. 
Du moins si on fatiguait les articulations de la main saine en faisant exé- 
cuter au patient des mouvements énergiques fréquemment répétés, la 
main malade reproduisait ces mouvements involontairement, avec une 
puissance motrice moindre, il est vrai, mais sans paraître éprouver la 
moindre lassitude. Les mouvements réflexes du membre sam en provo- 
quaient de semblables du côté opposé. Chez un patient où l'hémiplégie 
était incomplète, les mouvements volontaires encore possibles du côté 
paralysé entrainaient des mouvements simultanés dans les membres 
intacts. 

Westphal donne l'explication suivante de ce phénomène : Originaire- 


dl 
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ment, les impulsions volontaires parties de l'hémisphère droit, par 
exemple, et qui vont exciter les nerfs des membres gauches, sont trans- 
mises simultanément dans l'hémisphère gauche par les fibres commissu- 
rales et déterminent ainsi une excitation analogue dans les extrémités du 
côté droit. Nous arrivons peu à peu par l'habitude à supprimer cette der- 
nière excitation. Ii est facile de retrouver dans certaines circonstances 
un vestige de cette tendance aux mouvements associés symétriques des. 
membres des deux côtés, entre autres la difficulté qu’on éprouve à faire 
exécuter en même temps aux deux bras des mouvements de rotation en 
des sens opposés. Si maintenant nous admettons qu’en conséquence d’une 
lésion existant dès la première enfance dans un des hémisphères, dans 
le droit, par exemple, le lieu d’origine des impulsions motrices volontaires 
a été détruit, tandis que le centre moteur du noyau lenticulaire de ce côté 
est resté intact, il est évident qu'il n'existe aucun motif pour l'interruption 
des excitations simultanément transmises par les faisceaux des commis- 
sures au centre moteur droit. Quoi qu'il en soit, il serait intéressant de 
faire l’autopsie d’un cas semblable qui ferait voir peut-être que le foyer 
morbide siégeait dans l'hémisphère lui-même et non dans les masses 
ganglionnaires motrices. On sait en effet que l’immense majorité des hé- 
miplégies survenues dans l’âge adulte siégent dans ces dernières, aussi 
n’observe-t-on pas dans ces faits des mouvements communiqués symé- 
triques. J. B. 


Auscultation der Herztône am Kopfe (Auscultation du crâne), par W. ZENKER. 
(Deutches Archiv f, klinische medicin, XIe vol., Ge partie.) 


Si l’on applique l'oreille sur le sommet de la tête, on peut, chez la plu- 
part des sujets, percevoir les bruits isochrones à ceux du cœur; ils pro- 
viennent sans aucun doute des carotides et sont transmis non par les pa- 
rois cräniennes, car on ne les entend pas sur les côtés de la tête, mais 
par la masse cérébrale. Ils semblent être plus intenses chez les individus 
débilités. H. HALLOPEAU. 


Paralysie musculaire a frigore, par VULPIAN. (Soc. de Biologie, Gaz. méd., 1873, 
s p. 183.) 


I s'agit d'un cas de paralysie des muscles de l'avant-bras qu’anime le nerf 
radial ; la sensibilité était conservée, les muscles se contractaient et conti- 
nuërent des mois à se contracter par l’électricité, ce que Vulpian donne 
comme éliminant l’idée d’une paralysie par compression (contredit par 
Panas, Arch. de méd., 1873). Le nerf électrisé ne déterminait aucune con- 
traction ; or, Comme il n'avait pas perdu ses fonctions, puisque la sensi- 
bilité était conservée, il faut en conclure que le froid agit sur les plaques 
terminales en détruisant (comme le curare) l’union du muscle et du nerf. 

L.-H. F. 
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On migraine (De la migraine), par le D: William DALE, (The Practitioner, mars 
1873.) 


Cet auteur rapporte en détail sa propre observation. Il insiste surtout 
sur ce fait que pour lui la migraine semblait manifestement consécutive 
à des troubles gastriques, et qu’il a pu pour ainsi dire s’en débarrasser 
par une diète sévère. Il reconnaît de plus que certaines causes peuvent 
agir comme adjuvantes dans la production des accès. 

H, CHOUPPE. 





Note sur les phlegmasies cardiaques liées à l'érysipèle de la face, par le 
D" JACCOUD. (Gaz. hebd. de méd. et chir., 20 juin 1873. 


M. le docteur Jaccoud a observé, en 1866, le premier cas de complica- 
tion cardiaque dans un érysipèle de la face. Il en a vu de nouveaux 
exemples depuis cette époque et les a consignés dans son Trailé de pa- 
thologie et dans la Clinique de Lariboïsière. | 

Les cardiopathies observées dans le cours de l’érysipèle sont par ordre 

de fréquence décroissante : l’endocardite, qui est de toutes la plus fré- 
quente ; la péricardite et la myocardite. 
_ L'’endocardite de l’érysipèle ne se révèle par aucun symptôme subjectif, 
à peine provoque-t-elle une ascension légère de la température; elle 
occupe le plus ordinairement l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, dans 
un cas elle a atteint la valvule tricuspide. Dans ses leçons de l’hôpilal 
Lariboisière, l’auteur avait enseigné que les cardiopathies érysipélateuses 
- se terminent ordinairement par résolution parfaite, mais il a observé 
dernièrement un cas d'insuffisance mitrale d’origine érysipélateuse sur- 
vivant à la disparition de l’exanthème. Done, l’endocardite de l'érysipèle, 
comme celle du rhumatisme, peut aboutir à une résolution complète, ce 
qui est le fait ordinaire; — elle peut tuer dans la période d’acuité; — elle 
peut laisser sur les valvules des traces définitives de son passage. 

La péricardite est plus rare, ne dépasse pas le degré de la péricardite 
sèche; elle n’est jamais isolée, est toujours liée à l’'endocardite, n’a jamais 
survécu à la terminaison de l’érysipèle. 

La myocardile, plus rare encore, accompagne l’endocardite ou existe 
seule, elle rend compte de la terminaison inopinément funeste d’un 
certain nombre d’érysipèles. Pour M. Jaccoud, elle est le résultat direct 
de l'élévation excessive de la température; c’est une myosite par hyper- 
thermie ; car dans deux cas où l’autopsie a été faite, la température était 
pendant la vie bien plus élevée qu'elle ne l'est d'ordinaire dans l'érysipèle. 

HENRI HUCHARD. 
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Étude sur quelques cas de ruptures dites spontanées du cœur, par M. A. LE PIEZ. 
(Thèse inaugurale, A. Delahaye, Paris, 1873.) 


Le travail de M. Le Piez est appuyé sur quarante observations dont 
une seule lui est personnelle. 

L'auteur s'occupe d’abord des causes prédisposantes et des causes 
occasionnelles, et il partage sur ces divers points les opinions qui ont 
cours dans la science Puis, entrant dans la véritable étude de la cause et- 
ficiente des ruptures spontanées du cœur, il montre qu'il y a un point 
qui domine toute l’histoire de ces ruptures, c’est l’altération des artères 
coronaires. 

M. Le Piez fait ensuite remarquer que, dans les cas où la seule lésion 
appréciable du myocarde était une dégénérescence graisseuse, la rupture 
était toujours produite sous l'influence d’une augmentation de pression 
et avait pour siége le ventricule gauche, c’est-à-dire le point où ces aug- 
mentations sont le plus habituelles. 

Il explique les symptômes qui, dans beaucoup de cas, précèdent la 
mort par des ruptures se faisant en plusieurs temps. Il ne croit pas que 
l'apparition des signes précurseurs puisse être attribuée à la production 
de l’infarctus. 

Les symptômes principaux sont : 

Une douleur brusque, déchirante, rétro-sternale, quelquefois avec des 
irradiations vers le cou et le bras gauche, quelquefois une série de syn- 
copes, puis des périodes de rémission plus ou moins complète, et enfin 
la mort d'ordinaire très-rapide, 

l'examen du cœur ne fournit pas toujours de signes caractéristiques. 

Le diagnostic est habituellement difficile, sinon impossible, à faire. 

Peut-être doit-on revenir sur la gravité du pronostic. 

Le traitement jusqu’à ce jour a toujours été inefficace. 

Peut-être devrait-on pratiquer largement la saignée, puis administrer 
la digitale. H. CHOUPPE. 


On functional mitral murmur (Du souffle mitral sans lésion d'orifice), par Ghris- 
topher-J. NIXON ; discussion par Gordon, Hayden, H. Kennedy, the med. soc. 
of the coll. of physicians. (The Dublin journal of med. sc., juin.) 


L'auteur de cet intéressant mémoire rapporte d’abord 5 faits dans les- 
quels on avait pendant la vie entendu à la pointe du cœur un souffle sys- 
tolique, sans qu’il y eût de lésion de l’orifice mitral. Dans 8 cas seulement, 
l’autopsie vint le démontrer ; dans les 2 autres le souffle disparut. — L'un 
de ces derniers, relatif à un cas de palpitations idiopathiques, est remar- 
quable en ce que le souffle existait seulement pendant les attaques de 
palpitation. Nixon pense que le siége de ces souffles est à l’orifice mitral 
et qu’il ne s’agit ni d’un souffle tricuspidien ni d’un bruit extra-cardiaque 
produit par le choc de la pointe du cœur contre le poumon. Cette assertion 
n’est cependant point parfaitement démontrée. La différence dans lin- 
tensité du souffle suivant la position du malade, son siége parfaitement 
localisé, non pas à la pointe mais un peu au-dessus, et surtout son ren- 
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forcement très-net après les grandes inspirations, comme dans la 4e obs- 
servation, commandent quelques réserves à ce sujet. 

Nixon attribue ce bruit à un reflux du sang à travers l’orifice mitral et, 
pénétrant plus avant dans l’étude des conditions pathogéniques de ce 
souffle, iladmet (mais, comme il le dit, avec une certaine hésitation) que ce 
bruit anormal résulte d’une « irrégularité ou plutôt d’un défaut de rap- 
port (correspondance) entre l’action des fibres du ventricule et celle des 
muscles papillaires, » trouble fonctionnel dû lui-même à l’atonie des mus- 

-cles papillaires ou à une perversion dans leur rhythme. 

Le D' Gordon rapporte le fait d'un enfant qui, pendant plusieurs atta- 
ques d'asthme présenta un souffle à la pointe. — Le souffle disparaissait 
dans l'intervalle des attaques. | 

Le D" Hayden a également observé du souffle analogue chez des gens 
qui faisaient des abus de tabac, de masturbation, et d’une façon générale 
chez les individus présentant un état de débilitation générale et surtout 
de faiblesse musculaire. Pour lui, cet état du myocarde a beaucoup 
d'importance, et il a peine à admettre un trouble nerveux comme cause 
de ce bruit du souffle. Kennedy fait intervenir pour l’explication du bruit 
de souffle mitral d’origine fonctionnelle, non-seulement l’état du myo- 
carde, mais l’altération du sang. A. S. 


Essai sur quelques affections organiques du cœur (Dilatation du cœur droit et 
rétrécissement mitral), par M. LECHAPELAIN. (Thèse, Paris, n° 588.) 

La première partie de cette thèse contient, outre quelques observations 
“duplus grandintérêt, quelques données nouvelles sur la physiologie patholo- 
. gique de la dilatation du ventricule droit à la suite des affections pulmo- 
naires. L'auteur, outre l'obstruction des capillaires au niveau des alvéoles, 
fait jouer un rôle assez important au phénomène dyspnée. Pourquoi dans 
tel cas d'emphysème se produira-t-il une dilatation du cœur droit qui 
n’existera pas dans un autre où la lésion pulmonaire semble tout aussi 
prononcée? L’auteur conclut de quelques observations personnelles que 
le cœur ne se laisse que peu ou pas distendre chez les sujets qui pré- 
sentent une force de résistance encore considérable, et que la dilatation 
du cœur est tout autant sous l'influence du mauvais état de la constitution 
que sous celle de la lésion pulmonaire elle-même. — Un peu plus loin il 
cherche à établir que les sujets qui en même temps qu'un emphysème 
prolongé ont une bronchite intense sont plus que d'autres prédisposés 
aux dilatations cardiaques. Chez elles, en effet, l'effort vient non pas par 
accès, mais d’une façon continue, appeler dans la poitrine non-seulement 
l'air, mais encore une grande quantité de sang. L'auteur pense que cette 
grande quantité de liquide, qui vient bien plus fréquemment qu’à l’état 
normal dilater les cavités droites, peut devenir par une action toute méca- 
nique la cause d’une dilatation permanente ; il croit que c’est par ce pro- 
cessus que l’on peut expliquer les dilatations cardiaques que l’on observe 
dans le rachistime alors qu'il n'existe aucune altération des vaisseaux 
pulmonaires. — La seconde partie de la thèse, consacrée au rétrécisse- 
ment mitral, ne contient rien de bien important. H. CH. 
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Considérations sur la phlegmatia alba dolens dans l'état puerpéral, par le 
Dr GAFÉ. (Thèse de Paris, n° 290.) 


Après avoir consacré à cette maladie une description intéressante pour 
laquelle ila mis à contribution, outre les auteurs classiques et les mé- 
moires spéciaux, une leçon clinique de M. le professeur G. Sée et un cer- 
tain nombre d'observations inédites, l’auteur avance une théorie qui peut 
se résumer ainsi : 

- La pression de la tête du fœtus comprime dans l’intérieur du bassin, 
non pas les veines, comme le croyait Velpeau, mais les nerfs ; il en ré- 
sulte une paralysie ou une demi-paralysie qui rend compte de certains 
troubles nerveux observés au début ou à une période avancée de la ma- 
ladie. — Cette paralysie produit aussi une dilatation des vaisseaux, et 
celle-ci vient s'ajouter aux autres causes qui ralentissent la circulation en 
retour pour déterminer une thrombose. AS. 


Analysis of observations on the temperature, pulse, and respiration in phthisis 
and acute tuberculisation of the lungs, par Wilson FOX, royal medical and 
chirurgical society. (Lancet, 7 juin 1873.) 


Dans ce travail, l’auteur donne une analyse des observations du matin 
et du soir sur la température, le pouls et la respiration, faites dans 80 
cas A6 phthisie, à University College hospital. Il divise les cas de phthisie 
en » catégories : 1° la tuberculose aiguë; 2°la phtüisie tuberculeuse aiguë ; 
3° la phthisie chronique ; 4° les cas à haute température n’entrainant pas 
la mort ;o° les cas à basse température n’entrainant pas la mort. Voici 
l’ordre ss recherches : 1° le maximum et le minimum des températures; 
20 les maxima du matin et du soir; 8 les minima du matin et du soir; 
4 les exacerbations et les rémissions venant du matin au soir et du soir 
au matin ; d° les circonstances qui influent sur le degré de la fièvre. 

Les températures les plus hautes furent surtout observées dans la tu- 
berculose aiguë, mais on les a rencontrées aussi dans les autres catégo- 
ries sauf la 5°. Dans les cas mortels, c’était la règle, dans la phthisie 
chronique toutefois la température ne s'élevait jamais autant que dans 
les autres catégories à moins toutefois de complications prneumoniques. 
La température dans la 5° catégorie baissait beaucoup plus que dans les 
autres, et c'est surtout le matin qu’on observait ces abaissements consi- 
dérables, à cause des rémissions qui se faisaient progressivement du soir 
au matin. Ces abaissements thermiques du matin sont plus communs 
dans la phthisie chronique que dans la phthisie aiguë. La température du 
soir de 370,7 se rencontrait seulement dans les cas de phthisie chronique 
et dans ceux de la 5° catégorie; pourtant quelques auteurs l'ont aussi 
observée dans des cas de tuberculose aiguë, à la suite des grandes ré- 
missions qui se font parfois du matin au soir. Le maximum de la tempé- 
rature est ordinairement, mais pas constamment, le soir. Dans 10 pour 
cent des cas, la température du soir et du matin était égale. Dans 28 pour 
cent, le maximum était plus haut le matin que le soir. Dans 15 pour cent, 
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le minimum était plus bas le matin que le soir. Les hautes températures 
du matin étaient plus communes dans la classe des phthisies aiguës que 
dans les autres,et même dans les cas où la température était peu élevée, 
elle était plus élevée le matin que le soir. Dans le cours des différentes 
variétés de tuberculisation, il y a néanmoins des variations et des irrégu- 
larités. L'auteur fait remarquer que ces observations ont été faites sur- 
tout le matin et le soir et que dans l'intervalle de ces explorations on 
a aussi rencontré des exacerbations vers le milieu de la journée, mais 
dans fort peu de cas il y a eu élévation de température entre le soir et le 
matin. On a aussi noté une température égale le soir et le matin, mais 
presque toujours pendant peu de temps, 86 à 48 heures environ. Cette 
égalité de température des deux moments de la journée se rencontre ha- 
hituellement dans des cas très-fébriles et dans les formes graves de la 
maladie. En pareil cas, il peut y avoir aussi interversion complète des 
moments d’exacerbation et de rémission. 

. La température, dans son élévation comme dans son abaissement, gagne 
ou perd à peu près le même nombre de degrés, mais cette égalité n'existe 
pas toujours ainsi, les rémissions sont quelquefois plus étendues que les 
exacerbations. Que les cas soient mortels ou non, cette proportion reste 
sensiblement la même. 

M. Wilson Fox, conteste l'opinion de Niemeyer, que la température 
dans la phthisie aiguë reste continuellement haute, de grandes rémis+ 
“sions et exacerbations s'observeraient dans cette forme dans une propor+ 

tion aussi grande que dans les autres. 

— Bien que la température du matin soit plus haute habituellement que 
celle du soir, on observe quelquefois les exacerbations du soir au matin 
«et les rémissions du matin au soir. 

De grandes exacerbations sont dues quelquefois, soit à l'extension de 
la maladie, d’autres fois à des inflammations intercurrentes ; mais cela 
n’est pas toujours facile à vérifier. De grandes rémissions sont le fait de 
l'épuisement et sont alors d’un fâcheux augure. La sueur n’est proba- 
“blement pas la cause, mais plutôt la conséquence de la rémission,; car 
elle peut coexister avec une température élevée, de même que des rémis- 
sions ne sont pas toujours accompagnées detranspiration. L’hémoptysie 
enfin n'aurait pas influé sur la température. 

Quant aux rapports du pouls avec la température, voici les conclusions 
de l’auteur : 

4° Dans la majorité des cas, il y aurait rapport direct entre la fréquence 
du pouls et l'élévation de la température, mais ce n’est pas toujours la 
règle ; 2°le pouls du matin est plus rapide que celui du soir, ce qui con- 
firme les observations d'Edward Smith sur ce point, mais les exceptions 
ne sont pas absolument rares. La respiration peut s’accélérer en même 
temps que la température, comme l’a démontré Traube, mais c'est encore 
plus avec le pouls qu’il y a rapport direct des mouvements respiratoires. 
Toutefois dans ces différents rapports, on a noté des irrégularités assez 
fréquentes. A. GOUGUENHEIM, 
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Dyspepsie caractérisée par des vomissements très-abondants, une vive sensibilité” 
de la région épigastrique, la dilatation de l'estomac, etc. ; traitement par l'as 
piration du liquide, par le Dr LEVEN. (Soc. biol., séance du 95 janvier, Paris, 
A. Delahaye.) 


M. Leven a eu à traiter un malade affecté depuis longtemps de vomis-" 
sements très-abondants (2 ou 3 cuvettes de liquide par jour). La sensi- 
bilité de la région de l'estomac était très-vive et s’étendait jusqu’à l’om=" 
bilic. L’amaigrissement était très-prononcé. Chaque jour, durant 3 mois, 
on a retiré de l'estomac 1 à 8 htres de liquide avec la sonde œsopha- 
gienne, et en aspirant à l’aide d’une seringue. Sous l'influence de ce 
traitement, le malade put manger et le liquide devint de moins en moins 
abondant. 

Un autre malade, affecté. également de vomissements, rendait aussi un” 
liquide d’un aspect filant, neutre au réactif, renfermant des sels et des 
débris de cellules. En traitement depuis 4 mois, le malade a vu la sensi-t 
bilité épigastrique disparaitre et la quantité de liquide rendue diminuer. 
Il s’agit done là d’une dyspepsie spéciale non classée par les médecins. 

Dans la discussion qui a suivi cette communication, M. Charcot établit 
que l’ulcère simple est la cause la plus fréquente de ladilatation de l’esto- 
mac et que dans certains cas d’ulcère, les antécédents, les débuts de lan 
maladie peuvent passer inaperçus. | 

Une des causes de dilatation de l’estomac mal AIRE dit M. Cornil,. 
est le rétrécissement du pylore consécutif à une hyper trophie de la tunique 
musculaire, siégeant au niveau de cet orifice. HENRI HUCHARD. 





Neuropatische Enstehung des einfachen Harnruhr (Hydrurie) durch Meningi- 
tis cerebro-spinalis epidemica, durch Trauma, durch Syphilis (Origine ner-« 
veuse de la polyurie dans la méningite cérébrale épidémique, le traumatisme, | 
la syphilis), par le prof. MOSLER. (Archiv f. pathol. Anat., vol. XLIIT, Liv. 1.) 


Une blessure de la moelle allongée un peu au-dessous des origines du 
nerf auditif détermine une polyurie sim)le,sans sucre et sans albu- 
mine.Une blessure dans le milieu del’espace qui sépare l’origine du nerf 
vague de celle du nerf auditif donne, en même temps que de la polyurie, 
du sucre dans l’urine; portée un peu plus haut, la mème blessure donne, 
avec la polyurie, moins de sucre, mais de l’albumine (Bernard). 

La pathologie réalise ces diverses formes, et tantôt des troubles di- 
vers mettent sur la voie de l’altération nerveuse, tantôt la polyurie pen- 
dant quelque temps forme le seul symptôme. Mosler rapporte un cas 
qu'il a présenté dans le XLII* volume de ces archives. Il s'agissait 
d’une jeune femme de 22 ans, atteinte de méningite à l’âge de 3 ans, et. 
depuis cette époque en proie à des accidents variés : céphalal rie, élour- 
dissements, vomissements, polyurie simple. Virchow trouva sur les piè= 
ces qu'il voulut bien examiner un gliome de l'épendyme du quatrième 
ventricule,. 
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… 1-Mosler apporte trois nouvelles observations à l’appui de la thèse qu'il 
soutient : | 

» Polyurie simple chez un jeune garçon de 7 ans qui avait eu à 3 ans 
une méningite cérébro-spinale. 

4 2 Polyurie simple à la suite d’une chute sur la tête, chez un garçon de 
% ans. Pendant 14 ans que cet enfant a été tenu en observation dans la 
clinique du professeur, le symptôme polyurie à duré sans affaiblisse- 
ent de l'organisme. Le plomb, associé à l’opium, donne de bons ré- 
sultats. 

Voici la formule de Mosler : 


Acétate de plomb. 0,1. 
& Opiuni Besuar. eus 0,017 
- SucrershkremAl sl, 128078: 


… Mèlez, divisez en 15 doses, 3 par jour. 
. Sous l'influence de ce traitement qui fut continué du 2 février au 29 
avril, l'urine diminue de 9 litres à 2 litres dans les 24 heures. Mosler 
-pense que le plomb agit en déterminant la contraction des vaisseaux du 
rein et il trouve que sous ce rapport l’action des astringents MINÉTAUX, 
‘comme l’acétate de plomb, est bien supérieure à celle des astringents 
végétaux tels que le tannin, qui ne lui a jamais donné que des résultats 
- médiocres. | 
8 Polyurie simple, venue peu à peu chez un individu âgé de 50 ans 
et manifestement syphilitique. 
“ Un peu plus tard, attaques épileptiformes, puis, malgré le traitement 
qui ne produit qu'une amélioration passagère, hémiplégie subite, coma, 
- mort. en 
On avait diagnostiqué une tumeur cérébrale du quatrième ventricule, 
et à sa place on trouva un ramollissement disséminé des diverses ré- 
gions de l’encéphale, hémisphères et quatrième ventricule. 
Consulter à ce propos le travail de Heussner (Tagesblatt der Lépzig. 
Naturforseherversammlung von prof. Winter. 1872, 1 168) dans lequel 
l’auteur décrit une endartérite syphiltique. J. GRANCHER. 


On the etiology of albuminuria as deduced from an analysis of 200 consccutive 
cases, par Georges JOHNSON, royal medical and chirurgical society. (Lance, 
7 juin 1873.) 

* Les cas les plus nombreux d’albuminurie sont, d'après la statistique 

du D' Johnson, dus à la fièvre scarlatine, au froid, à l'alcoolisme. Toutes 

les autres causes fort nombreuses d’albuminurie ne donnent qu'une pro- 
portion fort minime si on la compare aux trois causes principales qui do- 
minent tout ce tableau. 

Cette lecture amène une réponse de MM. Dickinson et William Grull, 
dont on connaît les travaux et la compétence sur cette question. M. Dic- 
kinson prend à part une des causes les plus importantes d’albuminuric, 
suivant Johnson et presque tous les médecins, l'alcoolisme ; et répétant 
ce que, dans une communication antérieure, il avait affirmé, il conteste que 
sette cause soit aussi fréquente qu'on l’affirme, et il s'appuie pour cela 
eur le résultat des statistiques comparatives fournies par les autopsies 
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des alcooliques et de ceux qui ne l’étaient point, résultat qui aurait paru 
démontrer que la maladie de Bright était moins commune chez les pre- 
miers que chez les autres. Enfin il proteste contre la part trop faible 
faite à l’intoxication saturnine et aux affections cardiaques. Ne - 
M. Gull de son côté croit que c’est arbitrairement qu’on a fait jouer au 
froid un rôle aussi prépondérant, surtout après l’âge de 50 ans, et il rap- 
pelle à ce propos ses idées sur la dégénérescence fibreuse des parois ar- 
térielles de tout l'arbre vasculaire qu’il considère comme une cause très- 
commune d’albuminurie, A. GOUGUENHEIM. 


| 
| 





Determination ofthe quantity of blood diffused in urine in hœmaturia (Détermina- 
tion de la quantité de sang dans l’hématurie), par Charles-Henry RALFE. (Lan- 
cet, 21 juin 1873.) 


Par des mélanges de diverses quantités de sang avec un volume d’u- 
rine uniforme, l’auteur obtient une coloration variable suivant l'abondance 
du sang. Il part de là pour déterminer par comparaison la quantité de 
sang que l’on peut rencontrer dans l’hématurie. Malheureusement l’as- 
pect de l'urine dans l’hématurie ne ressemble guère à celui de cette héma- 
turie artificielle et il est douteux que ce procédé rende les services que 
l’auteur en attend. A. GOUGUENHEIM. 





Une théorie de la chlorose, par le Dr LUTON. (Soc. méd, de Reims. — Bulletin 
n° 10.) 


D’après M. Luton, il n’existe pas de théorie satisfaisante de la chlo- 
rose : pour les uns, le mal est primitivement une névrose; les autres y 
voient le résultat d’une perturbation menstruelle, de sorte qu'ils la con- 
sidèrent comme une dyscrasie cataméniale; d’autres enfin font jouer aux 
troubles digestifs le principal rôle. Or, ce qu'il y a de bien établi dans la 
chlorose, c’est qu’elle est une anémie, qu'elle a tous les caractères ana- 
tomiques et cliniques de l'anémie hémorrhagique. Et cependant la chlo- 
rotique ne paraît pas perdre de sang, sauf dans les cas de chlorose mé- 
norrhagique. Mais, d'après l’auteur, il est très-probable que c’est la 
muqueuse gastrique ou intestinale qui est le siége du suintement san- 
guin, lequel est le plus ordinairement latent. 

La chlorose et l'ulcère simple de l'estomac, sous forme d’érosion hé- 
morrhagique, sont particuliers à la femme et se confondent en un seul 
et même groupe symptomatique ; les désordres menstruels sont com- 
muns dans les deux cas et la suppression des règles peut être une cause 
d'ulcère de l'estomac chez les filles pubères (ulcère menstruel de Brin- 
ton) ; dans les deux cas, on observe des phénomènes gastralgiques ; le 
perchlorure de fer est un remède efficace qui guérit l’ulcère et la chlo- 
rose. 

Mais l’hémorrhagie qui engendre la chlorose peut se montrer dans 
tout autre endroit que sur la muqueuse gastrique ; ainsi, sur la muqueuse 
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“intestinale, il peut se produire des hémorrhagies qui passent souvent 
inaperçues et qui rapprochent la chlorose de la maladie décrite par 
Griesinger sous le nom de chlorose d'Égypte et constituée par la pré- 
sence dans l'intestin de l’anchylostome duodénal. 

Les hémorrhagies peuvent se faire à l'extérieur : hématémèses, hé- 
moptysies, épistaxis, ménorrhagies. 

Pour vérifier la présente théorie, le D' Luton conseille d'examiner chez 
les chlorotiques les gardes-robes qui souvent sont colorées en noir par 
du sang altéré et renferment même des globules sanguins normaux. 

Cette théorie modifierait le traitement de la chlorose, contre laquelle 
les excitants, le vin et le quinquina, seraient plus nuisibles qu’utiles en 
entretenant la gastralgie liée à l’ulcère stomacal. C’est le lait, la glace et 
le perchlorure de fer qu'il faut employer. 

La théorie de la chlorose proposée par le D' Luton soulève bien des 
objections. Ainsi, comment la concilier avec l'existence de ces chlo- 
roses survenant brusquement sous l'influence d’une forte émotion ? La 
théorie nerveuse est bien plus capable d'expliquer ce fait particulier. 

HENRI HUCHARD. 


De l'asthme d'été ou fièvre de foin (hay-asthma) comme entité morbide, note de 
M. E. DECAISNE. (Compt. rend. de l'Acad. des sciences, 25 août 1873.) 


M. E. Decaisne arrive à cette conclusion, que l'affection désignée sous 
le nom d’asthme d'été, fièvre de foin, etc., n’est qu'une fièvre catarrhale 
influencée et modifiée par les conditions atmosphériques qui produisent 
les affections aiguës des bronches. Il estime donc que l’asthme d'été 
doit être rayé du cadre nosologique comme entité morbide. M. D. 





Essai sur la diarrhée de Cochinchine, par F. ANTOINE. (Th. de Paris.) 


La diarrhée endémique de Cochinchine, sans constituer peut-être une 
entité morbide, mérite cependant une étude particulière, en raison de sa 
gravité, de sa marche spéciale, de l'indépendance où elle se trouve vis- 
à-vis de la dyssenterie. Cette dernière peut se surajouter à la diarrhée 
endémique, elle n’en constitue pas la suite fatale. 

La diarrhée endémique est, suivant l’auteur, une forme spéciale de 
l'intoxication palustre ; il en voit pour preuves entre autres, la présence 
dans le sang d’une grande quantité de pigment, le dépôt de cette 
substance colorante dans la rate et les autres parenchymes. La diarrhée 
endémique n’entraîne pas l’altération de l'intestin, quelquefois cependant 
la muqueuse présente quelques érosions ; en revanche, l'élément glan- 
dulaire de l'intestin s’atrophie et disparaît ; la nutrition souffre profondé- 
ment de cette perturbation fonctionnelle, irrémédiable et expliquant 
facilement l'incurabilité de la maladie. Le foie, le pancréas, sont bientôt 
atteints de dégénérescence graisseuse et s’atrophient ; il en est de même 
des autres tissus, des muscles eux-mêmes, de ceux du cœur en particu- 
lier, des reins et de la rate, qui, d’abord congestionnés et riches en 
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pigment, ne tardent pas à devenir le siége d’une inflammation parenchy- 
mateuse diffuse. Ù 
Au point de vue clinique, l’affection ne semble pas au début présenter 
de gravité, le nombre des selles est modéré, elles ne contiennent point 
de sang ; cette situation se prolonge, mais peu à peu la nutrition 
s'opérant incomplétement, l'individu succombe dans le marasme, sans 
qu'un retour en Europe, à peu près souverain dans la dyssenterie ordi- 
naire, puisse enrayer une affection aussi redoutable dans le fond, que 
bénigne en apparence. G. MORACHE. 


Notes sur quelques maladies observées à la Guadeloupe, par C.-T.BATBY-BERQUIN. 
(Th. de Paris, 1873.) 


L'auteur, médecin de marine et originaire de la Guadeloupe, donne le 
résultat de ses observations sur la pathologie spéciale des Antilles, en 
particulier sur la fièvre intermittente, l'hépatite, la diarrhée et la dyssen- 
terie. Il admet l'existence de la fièvre typhoïde classique, mais seulement 
chez les hommes récemment arrivés d'Europe. Cette pyrexie est rem- 
placée dans la nosologie des climats intertropicaux par la fièvre jaune, 
véritable typhus de ces régions. 

Dans toutes ces affections pyrétiques, il signale l’exagération excessive 
de la température et la rapidité de la dénutrition de l’économie entière. 
Tout concourt à la production rapide de l’adynamie et de l’intoxication 
du sang par les produits de la combustion fébrile. Bientôt les organes 
chargés de l'élimination, comme le rein et le foie, surmenés, ne fonc- 
tionnent plus, l’anurie et l’acholie s'ajoutent aux dangers de la situation, 
et le malade succombe. De là, deux indications dans le traitement : 
1° combattre la combustion exagérée par les lotions froides, la digitale, 
la quinine et restituer au fébricitant l’eau qu’il perd sans cesse ; 20 activer 
les fonctions de l'intestin et du foie, favoriser la diurèse par le calomel, 


les drastiques et les diurétiques. À G. MORACHE. 





Observations. — Maladies du système nerveux. 


Zur Pathologie des Sympathicus, par le Dr A. EULENBURG ; communication faite 


à la Société de Hufeland, le 31 janvier 4873. (Berlin. klin. Wochenschr., 1873, 
n° 15.) 


OBSERvVATION I. — Jeune homme de 26 ans, étudiant les mathématiques. 
Il est adressé à l’auteur pour être électrisé, à cause d’une mydriase, de 
troubles de l’accommodation limités à l'œil gauche. La dilatation pupillaire 
du côté malade était un peu moins du double de celle de l’œil sain, mais elle 
variait légèrement suivant les moments, bien que la pupille fût à peu près 
complétement insensible aux excitations lumineuses. Les deux yeux étaient 
emmétropes et doués de leur acuité visuelle normale. Le point de la vision 
distincte pour les ob,ets rapprochés se trouvaità 4 pouces 1/2 pour l'œil droit, 
tandis que pour l’autre il était reporté à 12 pouces. 
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 L'intensité des troubles de l’accommodation n'était pas toujours lamême non 
plus. Pas de lésion appréciable dans les muscles extérieurs du globe oculaire. 
'ABLe malade présentait sur le côté gauche du cou, le long du bord interne du 
_sterno-mastoïdien, plusieurs ganglions tuméfiés et douloureux ; le ganglion le 
plus élevé, situé au niveau du ganglion cervical supérieur, offrait une vive 
sensibilité à la pression. Le patient faisait remonter le début de ses troubles 
oculaires à 3 mois, à l’époque où il avait eu un engorgement considérable 
des glandes du cou qui avait diminué dès lors. En outre, déjà antérieurement 
il souffrait de céphalalgie revenant par accès et occupant les régions fron- 
_ tale et temporale gauches. Pendant ces crises, son visage pâlissait, s’étirait, 
et l'oreille gauche lui paraissait plus froide que l’autre. L'auteur ne constata 
_ pas de différence dans la coloration des deux moitiés de la face, mais il 
trouva l'oreille du côté malade notablement plus froide, plus pâle; dans l’ar- 
Lfère temporale correspondante,les pulsations étaient plus faibles. Le thermo- 

mètre, appliqué à différentes reprises dans le conduit auditif externe, révéla 
ne différence variant de 0°,2-0°,4 en faveur de l'oreille droite ; une seule fois, 
es résultats furent en sens inverse et la température fut trouvée à gauche 
_ plus haute de 0°,2. 





— En face de tels symptômes,on ne pouvait songer qu’à deux choses. 
Ou bien, à une paralysie partielle du moteur oculaire portant sur la ra- 
cine courte du ganglion ciliaire destinée à l'iris et au tenseur de la cho- 
roïde, mais toutes les causes capables de l’expliquer faisaient ici défaut. 
“Ou bien on devait se demander, en présence de la tuméfaction et de la 
“ensibilité des ganglions cervicaux, s’il ne s'agissait pas d’une affection 
du sympathique gauche, déterminée soit par propagation de l’inflamma - 
“iion, soit par simple irritation due à la compression. La diversité et l’in- 
Constance des phénomènes de calorification ne sont pas une objection à 
Cette manière de voir, car on sait que, dans les névroses sympathiques 
“l'origine mécanique, les troubles vaso-moteurs sont sujets à de très - 
grandes fluctuations, et qu'au contraire la mydriase, iout en présentant 
de légères oscillations, est le symptôme le plus durable et le moins chan- 
geant. 


Ogservarion II. — Étudiant en médecine, Serbe. Le début de l'affection re- 
montait à plus d'un an, sans cause héréditaire, constitutionnelle ou acciden- 
telle appréciable ; en particulier, il n'avait jamais eu de fièvre intermittente. 
11 éprouvait des accès de douleur et de pesanteur de tète, revenant à peu près 
régulièrement chaque matin, après son réveil, et durant plusieurs heures, 
puis se remontrant encore dans l’après-midi, de sorte qu'il n'avait guère 

“chaque jour qu’une demi-heure, une heure tout au plus de tranquillité. Le 
“symptôme dont il souffrait le plus dans la tête était un sentiment de pression 
lourde, qui le rendait incapable de tout travail intellectuel. Assez souvent, il 
s’y joignait des douleurs vives dans le front et dans la tempe,occupant exclu- 
sivement ou tout au moins plus spécialement le côté droit. Au dire du malade, 
ces crises étaient précédées d’une sensation de chaleur dans les joues et de 
rougeur intense de la face et des oreilles. Mais ces phénomènes n'étaient pas 
toujours également répartis des deux côtés ou même présentaient une sorte 
d’alternance de façon par exemple que l'oreille gauche pâlissait et devenait 
froide, tandis que la moitié droite du visage s’injectait et vice-versä. L’au- 
teur, durant une observation de deux mois, put vérifier l'exactitude de ces 
détails. 

Le malade lui-même eut la patience de mesurer comparativement 3 ou 4 
fois par jour, à des heures fixes, la température de ses conduits auditifs et de 
ses aisselles. Il trouva que la température axillaire ne paraissait nullement 
influencée par l’arrivée des accès qui s’accusaient en revanche par une élé- 
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vation des thermomètres placés dans les oreilles. D'ailleurs les résultats ther- ! 


mométriques comparés des deux oreilles présentaient dans ce cas-ci es 
mêmes petites oscillations que dans le fait précédent. — Au moment dela 
crise, le pouls augmentait de fréquence, mais les pupilles étaient normales: 
parfois, du côté droit du cou, au niveau du ganglion sympathique supérieur, 
existait une certaine sensibilité à la pression; nulle part ailleurs il n y avait 
de points douloureux. ù 

L'auteur propose pour ce compléxus morbide le nom de céphalalgie vaso= 


motrice : il ne s’agit pas ici d'une hémicranie, car les symptômes ne sont pes 


limités à une moitié de la tête, bien que prédominant d'un côté. 


— Quand le malade vint trouver Eulenburg, il était profondément 
découragé par l’inefficacité des traitements les plus variés et les plus hé 
roïques. En face d’accès si nettement périodiques, l’auteur commençapar 
essayer (ce qu'avaient déjà fait d’autres médecins) la quinine et l’arse- 
nic quise montrèrent de nouveau complétement impuissants. Songeant 
alors à la possibilité d’un trouble de linnervation déterminant une atonie 
périodique d’un district vasculaire, il prescrivit l’usage à l’intérieur de 
l'ergotine qui lui avait donné de très-bons résultats dans une migraine 
de cause un peu analogue qu'il appelle la forme angioparalytique. Au 
bout de 15 jours de doses journalières portées graduellement de 0,60 à 
0,90 centigrammes, l'amélioration obtenue était déjà considérable. 

J. B. 


Ein Fall von halbseitiger Verletzung des Rückenmarks {Observation de lésion 
unilatérale de la moelle), par le Dr Franz RIEGEL, privatdocent à Würzbourg. 
(Berlin. klin. Wochenschr., 1873, n° 18.) 


Menuisier, âgé de 22 ans. Dans une rixe, vers la fin de juin 1871, ïül 
reçut deux coups de couteau : l’un, sur la région pariétale droite, n’intéressa 
que les parties molles et fut complétement guéri au bout de 8 jours; l’autre 
atteignit la nuque un peu au-dessous de l’occipital. Il perdit immédiatement 
connaissance et resta 5 heures dans cet état. Lorsque revenu à lui, il voulut 
se relever, cela lui fut impossible, parce que tout le côté gauche de son corps 
était paralysé. Dans la moitié droite, la sensibilité seule était lésée et 1l yavait 
de l’anesthésie. 

La première semaine seulement, il eut de laconstipation et des troubles de 
miction, puis selles eturines redevinrent normales. Durant 15 jours il éprouva 
quelques vertiges et des douleurs de tête. 

Du côté des membres paralysés existait une hypéresthésie très-vive non- 
seulement pour l'électricité, mais pour toute espèce d’excitant; au contraire, 
du côté droit, où la motilité était intacte, l’anesthésie était à peu près absolue. 
Le côté paralysé est le siége d’un tremblement qui se produit irès-souvent 
au moindre attouchement, ou même spontanément. Les troubles du mouve- 
ment.et de la sensibilité paraissent n'avoir subi aucune modification. 

Le malade porte sur le côté droit du cou, à 6 centimètres au-dessous de la 
protubérance occipitale externe,une cicatrice dirigée à angle droit avec l'axe 
longitudinal du corps et qui se termine en dedans à la ligne médiane; pas 
d’adhérence des téguments à son niveau. Au bout de 15 jours la plaie était, 
paraît-il, complétement cicatrisée. 

La pupille gauche est un peu plus étroite que l’opposée. Rien autre à signa 
ler du côté de la face. 
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_ Les extrémités droites sont plus chaudes au toucher. 
… L'hypéresthésie particulière au côté gauche commence en haut au niveau 
de la 2° côte; à droite, c'est au même point que débute l'anesthésie. La ligne 
médiane forme une démarcation très-nette entre les deux zones opposées. 

A la face postérieure du tronc, la limite supérieure des troubles de sensi- 
bilité se trouve un peu au-dessus de l’épine scapulaire. Donc la tête et le cou 
sont seuls indemnes, au point de vue de la motilité aussi bien que de la sen- 
sibilité. 

Les membres où le mouvement est paralysé ont un volume moindre. 

La température des deux côtés du corps, mesurée comparativement dans 
l'aisselle ou dans le creux poplité, est constamment plus élevée à droite; il 
n’y a que dans la cavité buccale où l’on n'ait pu constater de différence. 

2.) 


Aus der IV medizinischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu Ham- 
burg. Ein Fall geheilter Hirn und Nieren-Verletzung (Quatrième division mé- 
dicale de l'hôpital général de Hamburg. Un cas de guérison de lésions céré- 
brales et rénales), par le D' Théodor SIMON. (Deutsche Klinik , 1873, nos 17 
et 18.) 


Le malade dont il s’agit a joui, pendant cinq années, d’une bonne 
santé, après avoir été traité à l'hôpital pour des lésions cérébrales et ré- 
nales. Celles-ci purent être constatées à l’état de cicatrices après sa mort 
causée par une affection pulmonaire. 

Cette observation permet d'admettre les faits suivants : 

— 1° Les lésions étendues du crâne peuvent n’entraïner qu'une commo- 
… tion cérébrale assez faible pour que l'intelligence soit conservée ; 

20 Il peut exister, pendant des années, une perte de substance notable 
des circonvolutions cérébrales sus-orbitaires, sans qu’elle soit manifestée 
par des symptômes appréciables; | 

8 La perte de l’insula, du côté gauche, n’entraine pas nécessairement 
des troubles de la parole; 

. 4° Une déchirure assez grande du rein peut n'avoir pour symptôme 
qu'un seul accès d'hématurie. KLEIN. 


Traumatic paraplegia; remarkable growth of hair (Paraplégie traumatique ; 
développement remarquable des poils), par W. JELLY. (Brit. Med. Journ., 14 Juin 
1873, I, p. 671.) 


Un jeune Espagnol de seize ans présentait une paraplégie complète avec dé- 
veloppement extraordinaire du système pileux commençant au niveau des 
dernières vertèbres dorsales et s'étendant sur toute la surface cutanée jus- 
qu'aux malléoles. 

La paraplégie remontait à huit années ; elle s'était développée consécuti- 
vement à une chute et s’accompagnait de paralysie de la vessie et de consti- 
pation. Le système pileux anormalement développé formaïit une ceinture de- 
puis la deuxième lombaire jusqu'au creux proplité; à partir de ce point jus- 
qu'aux malléoles, en bas, et supérieurement de la deuxième vertèbre lombaire 
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à la septième dorsale, les poils étaient moins fournis. La poitrine et le dos 
au-dessus de cette dernière limite étaient dépourvus de poils. Mais au ni- 
veau de la partie supérieure de la cuisse, les poils étaient assez longs pour 
qu'on pût les friser. 

Ce jeune homme présentait en outre un prolongement de la colonne verté- 
brale (?} (a prolongation of the vertebral column), dans lequel s’accumulait 
une matière solide semblable à du fromage, formant une -umeur qui arrivait 
à maturité el se détachait comme un fruit mûr (?) environ tous les deux mois, 
sans laisser d’ulcération ni de plaie. 

Un traitement par le fer et la strychnine améliora l'état de la vessie et de 
l'intestin, et ce jeune garçon fort intelligent, exerçait activement la profession 
de tailleur. A: 


Cerebral rheumatism, par Cornelius BLACK. (Lancet, 7 juin 1875.) 


Après avoir établi que dans le cours du rhumatisme articulaire aigu il 
n’est pas rare de rencontrer le rhumatisme cérébral en même temps que 
l’endocardite ou la péricardite avec un ensemble de signesà peu près 
constant, c'est-à-dire de l'agitation, du délire très-loquace, une ten- 
dance à quitter le lit, un fac'es rouge et baigné de sueur, un état brillant 
des yeux et une contraction pupillaire très-intense, l’auteur décrituneautre 
forme beaucoup plus rare et difficile à reconnaître et qu'on ne trouve dé- 
crite nulle part, que représente assez bien l'observation suivante : 


Un homme d'âge mur, sobre et de bonne conduite, eut, de l’âge de 14 ans 
à 29 ans, attaques de rhumatisme. Le cœur ne fut nullement atteint dans au- 
cun cas. Toutes les articulations furent envahies avec une rapidité très- 
grande, mais sans que l’état général s’en ressentit bien vivement. L’urine 
était de couleur à peu près normale, d’une densité de 10,28,très-acide et four- 
nissant en se refroidissant un précipité assez abondant d'acide urique. Vers 
9 heures du matin, les douleurs articulaires ayant disparu, le malade com- 
mençait parfois à se plaindre de vertige et d’une sensation de lourdeur dans 
la tête, qui retombait pesamment d’un côté ou de l’autre. Parfois le malade 
sentait comme un sifflement (wA1iz), lui passer de la nuque au front et traver- 
ser son cerveau. D’autres fois une sensatiou vertigineuse était perçue au 
sommet de la tête, quand le malade était debout. L'intelligence était intacte, 
il pouvait dicter ses lettres, mais la réflexion était difficile,et quand il réflé- 
chissait les idées se troublaient vite. On n’observait pas d'augmentation de 
chaleur à la tête ni à la peau dans son ensemble, il n’y avait ni nausée, ni 
vomissement, ni injection des conjonctives, ni altération des pupilles, ni des 
douleurs des muscles de la face ou des extrémités, douleurs qui s'étaient 
produites dans ces régions, dans le cours deune ou deux attaques antérieures. 
La respiration était facile, régulière, de 16 à la minute. La langue était hu- 
mide et saburrale, la soif était peu vive, l'appétit peu modifié, les intestins 
libres. Le cœur et les reins étaient sains, le pouls habituellement de 70 , n é- 
tait plus que de 55, résultat habituel d’une dépression cérébrale. Il était 
régulier, mou et dépressible. L’urine, d’une abondance normale était jaune, 
acide, et ne présentait après le refroidissement aucun dépôt. Le traitement 
consista dans l’administration de pilules de calomel et de coloquinte, et de 
solution de tartrate de soude. Des évacuations se produisirent, et alors la 
pesanteur de tèle disparut pour laisser place à une contraction légère du 
sourcil gauche, puis à une douleur dans la région temporale du même côté, 
qui s’étendit ensuite dans les muscles dela nuque, des épaules, des poignets, 
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du dos, des cuisses et des hanches avec son caractère rhumatismal habituel. 
Le pouls s'éleva, les urines laissèrent alors déposer un sédiment briqueté 
d'acide urique ; 24 heures apres, à ce précipité rouge succéda un précipité 
blanc de phosphates alcalins pendant 2 jours environ. 


Ainsi dans ce cas on a sous les yeux un rhumatisme polyarticulaire af- 
fectant le parenchyme cérébral et donnant lieu par là à des symptômes 
analogues à ceux qui précèdent l’apoplexie. Ces signes éclatent au mo- 
ment de la cessation brusque des douleurs articulaires et de l'absence 
passagère des sels dans l’urine,pour cesser au moment de la réapparition 
des douleurs et des sels dans l’urine. La sensation de lourdeur dans la 
tête, de vertige, l'inclinaison automatique de la têle d'un côté ou de l’au- 
tre, le trouble des idées, la lenteur du pouls ne permettent pas de nier 
dans ce cas la présence d'accidents cérébraux; qui, on le voit, diffèrent sen- 
siblement de ceux qui sont décrits dans les auteurs en pareil cas. 

A. GOUGUENHEIM. 


A case of glosso-laryngeal paralysis, with remarks, par Thos. STRETCH DOWSE. 
(Lancet, 14 juin 1873.) 


Jeune homme de 28 ans, qui fit à l’âge de 16 ans une chute et eut à la 
suite une hémorrhagie par le nez, la bouche et les oreilles, consécutive pro- 
bablement à une fracture de la base du crâne. À 20 ans il fut soldat et prit 
au Canada un coup de soleil. Il revint en Angleterre, et il y a 16 mois, dans 
un jour de grande chaleur, il eut une attaque et perdit conuaissance pendant 
une heure. A la suite, il s’exprima difficilement pendant un mois environ. 
“Bien que l'intelligence restât intacte, il paraissait stupide et il se plaignait 
souvent de douleur occipitale. Le 6 janvier il eut une autre attaque, mais ne 
perdit pas entièrement connaissance ; le bras gauche fut complétement para- 
lysé et la mâchoire tellement serrée,qu'on dut l’alimenter à l’aide d’une sonde 
qu’on passa entre les dents. Voici l’état où on l'observe pour la 1% fois: la 
mâchoire inférieure ne peut s’abaisser que de 1 pouce et demi, la langue est 
immobile, la salive s'écoule de la bouche et les muscles des deux avant-bras 
sont paralysés, avec prédominance à gauche. I marche lentement, mais n'a 
pas de vertige, La face a un aspect de stupidité et en examinant la tête on 
trouve une dépression au niveau de la suture pariéto-frontale. 

On est obligé de l’alimenter avec l’aide d'une sonde passée par les fosses 
nasales. Plusieurs fois on le trouva sans connaissance et presque asphyxié 
par suite du séjour et de la pression du bol alimentaire sur l'épiglotte. Dans 
ces moments il y avait incontinence complète et absolue des urines et des 
fèces. Quand on passait la sonde dans le pharynx,on sentait une résistance et 
on faisait éprouver au malade de la douleur. Arrivant ensuite à l'analyse des 
muscles de la face, on constata que l'orbiculaire des lèvres élait paralysé, ce 
qui l'empêchait de siffler, de prononcer les voyelles et causait l'écoulement 
involontaire de la salive. Quand il essayait de rire, lesmuseles zygomatiques 
se contractaient inégalement et imprimaient par là à la face un aspect diffé- 
rent, suivant l’un ou l’autre côté. Du côté gauche le mouvement se dessinait 
avant celui du côté droit. Les seuls muscles qui agissaient quelque peu sur la 
mâchoire inférieure, du moment de la respiration, étaient le digastrique, le 
stylo-hyoïdien et le génio-hyoïdien; l’os hyoïde s'élevait alors et la mâchoire 
s'abaissait, puis retournait à sa première position par un effort naturel et 
volontaire : c’est là pour l’auteur le point qui fait différer ce cas des faits 
habituels. La langue est presque immobile C’est à peine si le malade peut 
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l’amener au niveau des dents, et quand on l’attire, elle se rétracte violem- 
ment, ce qui montre que le génio-hyo-glosse n’est pas aussi paralysé que les 
hyo-glosses et les linguaux, car l'organe ne peut ni se croiser ni se mouvoir 
d’un côté à l’autre. Il n'y a pas de trouble de la sensibilité, ni de la nutrition 
de la muqueuse. C'est avec la plus grande difficulté qu'on examine le voile 
du palais, les piliers et l’intérieur du larynx, à cause de l’abaissement diffi- 
cile de la mâchoire. Les muscles palato-glosses, palato-pharyngiens, laluette, 
les élévateurs et les tenseurs du voile du palais paraissent à peu près dé- 
pourvus de sensibilité, ce que l’on peut voir en titillant toutes ces parties, on 
ne produit ni mouvements réflexes ni nausées; mais en touchant la partie 
postérieure du pharynx, on éveille de la douleur. Trousseau avait dit que la 
sensibilité dans cette maladie était intacte et que les mouvements réflexes 
pouvaient se produire, Le malade ne peut mâcher ses aliments, ni exécuter 
par conséquent le {er et le 2e temps de la déglutition, en raison de l’immobi-. 
lité de la mâchoire et de la langue. L'épiglotte reste immobile sur le larynx 
au moment du passage des aliments, et c’est là l’origine des moments d’as- 
phyxie que l’on observe. Pour pouvoir manger, le malade remplit sa bouche; 
alors le bol alimentaire est insalivé, puis poussé par les doigtsjusqu’à ce qu'il 
soit saisi par lepharynx. Le constricteur inférieur n’est donc pas paralysé dans 
ce cas. Cela viendrait de ce que ce muscle est innervé par le nerf laryngé ex- 
terne en sus de l’innervation par le plexus pharyngé. Les liquides ressortent 
quelquefois, soit par la bouche, soit parles fosses nasales, surtout par les ef- 
forts de toux qui suivent leur entrée dans le larynx. Lemalade est entièrement 
muet. Il ne sort de son larynx qu’un véritable grognement. 


Dans ce cas, on le voit,la paralysie n’est pas seulement glosso-labio-laryn- 
gée, il y a aussi paralysie des deux bras avec atrophie musculaire. Les muscles 
thoraciques ont aussi subi une altération semblable. Les sens et les organes 
intérieurs sont intacts. 

L'auteur insiste surtout dans ce cas sur la soudaineté du début et l'amélio- 
ration actuelle du malade, contrairement à l’idée habituelle du développe- 
ment lent, graduel et fatalement progressif de la maladie. Le malade peut 
maintenant faire un travail modéré,tel que bêcher la terre et rouler de petites 
voitures, il a repris de l’'embonpoint et son intelligence n’est pas affec- 
tée. L'auteur attribue ce résultat à l'alimentation tonique qu’on a soin d’in- 
troduire artificiellement et en abondance dans son estomac par la voie des 
fosses nasales, plutôt qu’à la médication et à la faradisation. 

Là s'arrête cette observation que l’auteur termine en discutant la lésion et 
son siége. 


Nous avons cru que cette observation avait un intérêt assez grand, 
d’abord par sa minutieuse description qui permet d’en contrôler la va- 
leur, et ensuite par l'amélioration remarquable et peu commune qui s’est 
fait remarquer. Nous pensons aussi quele soin avec lequel s’est faite 
cette alimentation artificielle peut revendiquer une part dans cette amélio- 
ration, et qu'on ne recourt pas assez souvent à ce moyen pour entretenir 
les forces des malades qui n’acceptent pas de nourriture, soit par refus 
obstiné, soit par impossibilité matérielle, soit encore par suite d’absence 
intellectuelle plus ou moins grande. 

A, GOUGUENHEIM. 
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LE 


De l'oligurie et de l’anurie hystériques et des vomissements quiles accompagnent, 
note lue à la Soc. méd. des hôp., par le Dr Ch. FERNET, méd. des hôpitaux. (Un. 
_méd., 1873, n° 45, p. 566.) 


- L'auteur appelle oligurie et anurie hystériques la diminution ou la sup- 
pression de l'urine, chez les hystériques, signalées par M. Charcot sous 


_ jé nom d'ischurie hystérique. Après avoir rappelé les observations de 


M. Charcot, il présente celle qu’il a observée : 


- 11 s’agit d'une jeune fille de dix-neuf ans, qui avait présenté des symptô- 
mes d'hystérie ; elle avait eu de plus, depuis un an, des vomissements jour- 
naliers, qui n’avaient diminué ou disparu que pendant de courtes périodes. 
M. Fernet, devant ces vomissements incoereibles qui épuisaient la malade, 
rechercha la quantité d'urine rendue, et s’aperçut qu elle était nulle ou ex- 
trèmement minime. C’est ainsi que la malade resta six jours sans uriner, et 


_ le septième rendit 470 grammes d’urine. On nota alors avec soin le poids des 
_ aliments ingérés, celui des vomissements, de l'urine, et on rechercha la 


quantité durée contenue dans l'urine et dans les vomissements. On peut 
voir dans les tableaux qui accompagnent l’observation, que les matières 
vomies contenaient toujours de l’urée, que celle-ci s’y trouvait en quantité 


d'autant plus considérable que la sécrétion urinaire était supprimée depuis 


plus longtemps ; enfin que le jour où la sécrétion urinaire s’est rétablie, la 
quantité d'urée éliminée par l'estomac diminua rapidement. Il faut signaler 


Ja diminution dans la quantité d’urée sécrétée dans les vingt-quatre heures ; 


pendant les périodes d’ischurie, la moyenne de la quantité d’urée rendue en 
vingt-quatre heures par les urines et par les vomissements était de 


Sgr. 62. Cette jeune fille dut sa guérison à l'emploi de pilules de mie de pain 
-alministrées de manière à frapper violemment son imagination. 


J. CAZALIS. 


Chorea minore nel muscolo peroneo destro lungo (Ghorée du muscle long péro- 
nier latéral), par le prof. L. CONCATO. (Rivista clinica de Bologne, n°3, mars 
1873.) 


Il s’agit d’une jeune fille âgée de 13 ans, issue de parents sujets à des accès 


“nerveux probablement épileptiques. De plus, la sœur aînée, âgée de 18 ans 


avait été atteinte de convulsions au moment de téotseMie des règles et 
une seule fois depuis. 

La malade qui avait joui d’une excellente santé jusqu’à l’âge de 7 ans, fut 
atteinte ensuite d’une arthrite du genou droit, pendant le cours de laquelle 
elle s’aperçut un matin,par hasard, que le gros orteil du pied correspondant 
était tout à fait insensible, bien qu'il eùl conservé toute la liberté de ses mou- 
vements. Cette anesthésie dura trois mois; l’anesthésie du gros orteil persista 
encore durant huit mois; puis elle disparut précisément trois ou quatre jours 
après que l’articulation tibio-tarsienne droite fut prise d’inflammation et l’on 
fut tout surpris de voir que le pied était devenu le siége de certains mouve- 
ments, sorte de tremblements, qui cessaient la nuit. L’arthrite du pied guérit 
et la mère remarqua que ces mouvements étaient peu prononcés dans la sta- 
tion debout et encore moins pendant la marche. 

v À l'examen direct on remarqua que lorsque le talon seul appuyait sur le 
Sol, le pied,surtout dans ses deux tiers antérieurs, était secoué involontaire- 
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ment par un rapide mouvement rotatoire de l’axe longitudinal de dedans au 
dehors et de bas en haut. L’étendue du mouvement mesurait environ un 
angle de 22° à 230, En mème temps sur le parcours du long péronier latéral 
depuis son origine jusqu'à la base du cinquième métatarsien, on voyait la 
peau se soulever et s’abaisser alternativement d’une façon très-rapide. Les 
doigts appliqués en divers points de la longueur du muscle et notamment au 
niveau du tendon se trouvaient repoussés avec force, en même temps on per- 
cevait un bruit qui se répétait à chaque rotation du pied, bruit comparable à 
la syllabe {um répétée plusieurs fois de suite. Le nombre des mouvements 
fut évalué à 148 en moyenne à la minute, et les oscillations étaient générale- 
ment doubles. 

La sensibilité était intacte sur tout le corps. 

En portant la pointe du pied en dedans, le mouvement cessait pour repren- 
dre plus fort ensuite. 

Le sphygmographe de Marey fut appliqué le long du corps du muscle, et 
l’on obtint deux tracés reproduits dans le courant de l’observation. Sur ces: 
deux tracés on voit que les oscillations ne sont pas toutes d'égale force. 

Sur le premier tracé, la hgne d'ascension (systole) et la ligne de descente, 
(diastole) sont entre elles dans un rapport de succession qui rappelle celui 
qui existe dans les tracés de l'insuffisance aortique complète où la ligne as= 
censionnelle est terminée par un sommet aigu, une sorte de crochet. L’au- 
teur fait remarquer, en outre, que la ressemblance de ces tracés s'explique 
dans les deux cas par un phénomène analogue: la diastole brusque dans l'in- 
suffisance aortique à cause du reflux du sang à travers l’orifice aortique com-= 
plétement insuffisant, et le relâchement tout aussi brusque de la contraction 
musculaire, au moins à son début, dans le cas actuel. 

Sur le deuxième tracé composé aussi d’une série de lignes inégales en hau- 
teur, on voit les lignes d’ascension les plus élevées suivies d’une ligne de 
descente interrompue dans son parcours comme dans le tracé du pouls di- 
crote. L'auteur trouve dans ce tracé myographique un nouvel argument pour 
corroborer sa théorie du pouls dicrote exposée dans un autre mémoire et 
contraire à celle de Marey (1). 


Pour le professeur Concato, la ligne diastolique du pouls dicrote re- 
présente au point d'interruption la pause qui sépare les deux moments 
d’une artério-systole complète, le premier moment correspondant au jeu 
de l’élasticité, le second à celui de la contractilité artérielle. Ce dicro- 
tisme est qualifié par lui de négatif. Se passe-t-il quelque chose de sem- 
blable dans le relâchement du muscle affecté de mouvements choréiques? 
L’élasticité ne joue ici aucun rôle puisqu'il ne s’agit que d’une contraction 
temporaire répétée un grand nombre de fois dans un court espace de 
temps. On dirait que le muscle se relâche non pas graduellement et éga- 
lement, mais en deux fois après une courte pause. Les raisons de ce 
phénomène échappent à l’auteur qui pense toutefois que cette interrup= 
tion momentanée de la ligne de descente ne provient pas de contractions 
fibrillaires intercurrentes. Quelques-unes des lignes d’ascension présen- 
tent, d’ailleurs, une interruption analogue, en rapport certain, d'après 
l’auteur, avec un affaiblissement momentané de la contractilité. 

Les courants continus ont été essayés sans succès, et l’auteur se de 
mande enfin s’il n’y aurait pas lieu de faire la section du tendon du long 
péronier. BARÉTY. 


(1) La pressione digitale tui triangoli carotici, la diminuzione numerica del polso @ 
l’ateromasia delle carotidi. — Rivista clinica, 1872, n° 6 et 7. 
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jontribuzione alla patologia e terapia delle mallatie nervose. Storia di una pa- 
_ralisi delle quattro membra venuta a guarigione (Contribution à la pathologie 
_ et à la thérapeutique des maladies nerveuses. Histoire d'une paralysie des 
. quatre membres suivie de guérison), par le prof. D. GAPOZZI. (11 Morgagni, 
de Naples, 1873, fasc. 1, p. 47.) | 


+ 
di 


._ L'auteur fait la relation d’un cas de paralysie des quatre membres survenue 
‘chez un jeune homme de 20 ans, de la manière suivante : Vers le milieu de 
novembre 1872, il rentra chez lui à minuit, en état d'ivresse, et s’étendit sur 
son lit tout habillé sans songer à fermer les croisées; le froid était très-vif, 
la neige couvrait la terre et il soufflait du nord un vent très-fort. Le lende- 
main il se traînait, et se recoucha bientôt; la nuit suivante il se leva pour 
uriner et ne put remonter dans son lit qu'avec l’aide de voisins, après avoir 
passé une bonne partie de la nuit étendu sur le carreau. La faiblesse gagna 
“dès lors les membres supérieurs et fut suivie bientôt de paralysie complète; la 
‘sensibilité était atteinte aussi bien que la motilité. Il était donc paralysé des 
quatre membres et cette paralysie avait suivi une marche ascensionnelle. Il 
importe de noter qu’il y avait intégrité parfaite de la respiration, des fonctions 
de la vessie et du rectum ainsi que des facultés cérébrales. Les muscles du 
tronc, du cou et de la face conservaient toute leur action. 

“. Un médecin appelé le fit envelopper de laine, prescrivit des sudorifiques et 
un bain chaud. Quelques jours se passèrent ainsi sans changement aucun; 
“on employa alors l'électricité au moyen des courants induits. Sous l'influence 
de ce traitement, il y eut une amélioration rapide, car en peu de temps les 
membres commencèrent à se mouvoir et à sentir. Il restait seulement une 
grande faiblesse. 
… Je professeur Capozzi soigna le malade dès ce moment. Il fit l’application 
des courants induits avec l'appareil de Gaiffe. L'amélioration augmenta. On 
joignit à l'emploi de l'électricité l'usage du quinquina et de la teinture de bois 
de gayac; puis l'été venu, le malade fut envoyé aux eaux thermo-minérales 
de Casamicciola, Ces eaux complétèrent la cure, et l'infirme reprit ses occu- 
pations vers le milieu d'août dans un état de santé parfaite. 


4 L'auteur pense que ce cas est un nouvel exemple de cette forme de 
paralysie dont Landry a fait l’histoire sous le nom de paralysie ascen- 
dante aiguë (Gaz. hebdom. 1859). 

» Il ajoute que le froid est ici, sans nul doute, la cause de la paralysie. 

“Quant au siége de la lésion cause prochaine de la paralysie, il croit qu’il 
faut le placer en dehors de la moelle. Il ne peut pas être question, d’ail- 
leurs, du cerveau si l’on s’en rapporte aux détails symptomatiques. Or, 

si l’on admet que le siége de la lésion engendrée par le froid (quelle 
qu’elle soit) existe dans la moelle, elle a dû occuper les cordons antérieurs 
et postérieurs, et comme les bras étaient pris elle a dû remonter jusqu’à 
la portion de la moelle cervicale d’où émanent les racines qui doivent 
former le plexus brachial. Mais dans ces conditions la motilité et la sen- 
sibilité du thorax et de l'abdomen auraient été atteintes, ce qui n’est pas. 
L'objection conserve toute sa force si, au lieu d'admettre une lésion en 
un seul point, on suppose que cette lésion est multiple. D'ailleurs, avec 
les paraplégies, on voit, d'ordinaire du moins avec certaines d’entre 
elles, un trouble dans l’émission des urines et des fèces. Ici la paralysie 
était complète, et le malade conservait l'intégrité des fonctions de ja 
vessie et du rectum ; de plus on ne remarqua aucun accident du côté de la 
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peau du sacrum, des fesses et des cuisses, résultat apparent du décu- 
bitus chez les paraplégiques. 

L'origine de la paralysie serait donc périphérique ; or, que faut-il 
entendre par « périphérique » dit l’auteur? Dans le cas actuel il est porté 
à penser que la lésion avait pour siége non pas les troncs nerveux 
principaux près de leur sortie du canal vertébral, mais les rameaux 
nerveux qui donnent aux membres le mouvement et la sensibilité. Il se 
fonde pour admettre cela sur l'extension de la paralysie et sur la rapidité 
avec laquelle cette extension s’est faite. 

Quant à la nature de la lésion, il est difficile de l’établir ici même par 
analogie avec d’autres cas, puisque Landry n’a rien trouvé dans deux 
cas d’autopsie de paralysie ascendante aiguë. La lésion dans tous les cas 
ne devait pas être considérable, si l’on considère que la guérison a été 
complète et obtenue assez rapidement. BARÉTY. 


\ 


Phthisie pulmonaire ; hémiplégie alterne incomplète; paralysie de la sixième 
paire gauche; inaction conjuguée du muscle droit interne de l'œil droit ; tuber- 
cules confluents de la protubérance annulaire ; note lue’ à la Soc. méd. des hp. 
par le Dr FÉRÉOL. (Un. méd., 1873, n° A7, p. 597.) 


Un jeune homme de 26 ans présente tous les symptômes d’une tuberculose 
pulmonaire fort avancée ; il tousse depuis 1868; il a eu la syphilis en 1869; 
il y a un an, il est devenu hémiplégique du côté droit, sans apoplexie ; dou- 
leurs de tête et vomissements. En février 1873, on n’observait qu'une dimi- 
nution de la force musculaire et des diverses sensibilités du côté droit, 
lorsqu'on remarqua une paralysie du muscle droit externe de l’œil gauche ; 
si on fait suivre par le malade une bougie qu’on porte à gauche, l'œil gauche” 
s'arrête bientôt dans son mouvement, mais l’œil droit s'arrête également ; si 
on ferme l'œil gauche, l’œil droit peut alors se porter à gauche bien plus 
loin. Il y a donc une paralysie du muscle droit externe du côté gauche, qui 
entraîne une paralysie du droit interne du côté droit, seulement quand les 
deux yeux agissent ensemble dans le même sens. Les mouvements de l'iris 
sont conservés des deux côtés. À l’ophthalmoscope, on constate des dilata- 
tions variqueuses des veines de l'œil gauche. Dans les derniers jours, le 
membre supérieur gauche s’engourdit légèrement. 

La céphalée persiste avec exacerbations paroxystiques et le malade meurt 
dans le marasme, le 20 mars. 

A l’autopsie, on trouve une tuberculose pulmonaire fort avancée. En 
examinant l’encéphale, on constate que les nerfs des deux yeux semblent 
tous sains. On trouve dans la protubérance un tubercule caséeux sec du 
volume d’une cerise; il est situé dans l'étage supérieur de la protubérance, 
repousse en haut le plancher du quatrième ventricule ; une section pratiquée 
sur la ligne médiane le divise de manière à laisser sur la gauche les quatre 
cinquièmes de sa masse, dont un ANS seulement empiète sur la moitié 
droite de la protubérance. 


Après avoir rapporté cette observation, M. Féréol la rapproche de 
celle présentée par le D' Foville, en 1850, à la Société médicale de 
Paris, mais il fait remarquer que son malade n’avait pas d’hémiplégie 
faciale, que l'alternance se passait tout entière entre l’oculo-moteur 
externe gauche et les membres du côté droit. Il fait remarquer que l’as- 
sociation dans la paralysie des muscles droit externe d’un côté, droit 
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interne de l’autre, n’existait que dans la vision binoculaire à distance, et 
 ilcroit que ce fait appuie l'opinion de M. Foville, que le muscle droit 
interne de chaque œil recoit son innervation de deux sources : de la 
sixième paire, lorsqu'il agit en synergie avec le muscle droit externe du 
côté opposé, de la troisième paire quand il agit seul. Le point même de 
la lésion montre que seul le noyau du moteur oculaire externe gauche 
| était détruit. J. CAZALIS. 


| Ançase of cerebral congestion, with peculiar reaction of the supra-orbital nerve 
(Observation decongestion cérébrale ; phénomènes particuliers du côté du nerf 
sus-orbitaire), par D.-F. LINCOLN. (The Boston med. and surg. journal, mars 
201973.) 


J1 


- Homme de quarante-cinq ans. — Au mois de janvier, engourdissemen 
_ de la main et du bras, puis de la jambe du côté gauche ; en mai, sensations 
lumineuses, surtout dans l’obscurité. A la fin de ce mois, diminution de la 
vue, insomnies , dépression intellectuelle; sensation de fatigue musculaire 
_ considérable ; engourdissement avec fourmillements dans tous les membres. 
| Au mois d'août, on institua un traitement qui consista dans l’électrisation de 
la tête, l'administration de chloral et les applications de glace sur la tête et 
la colonne vertébrale. Le bromure de potassium et l’opium avaient échoué 
complétement. Après quelques alternatives, le malade était guéri au commen- 
cement de décembre. 
- Les applications galvaniques avaient été marquées par la production d’un 
phénomène sur lequel l’auteur insiste particulièrement et qu’il décrit ainsi : 
… « Le courant résultant de la réunion de 6 ou 10 éléments (?) était dirigé de 
Ja nuque au côté gauche du front, la diminution de la vue étant plus marquée 
de ce côté; tout d’un coup, le malade me dit que tout, dans la chambre, lui 
äpparaissait distinctement et brillamment éclairé ; lorsque j’enlevai le pôle, 
cette clarté (brilliancy) disparut. Je trouvai alors que ce phénomène était 
produit exclusivement lorsque le pôle négatif était appliqué sur un point li- 
mité, situé à 3 centimètres de la ligne médiane, un peu au-dessus du rebord 
orbitaire ; il durait tant que le pôle négatif restait appliqué sur ce point. Avec 
le pôle positif ou dans tout autre point du front, on n’obtenait rien de sem- 
blable. L'expérience fut répétée avec succès dans 6 ou 8 occasions, mais lors- 
que le malade fut guéri,on ne put reproduire ce phénomène. L'examen de 
Pœil pratiqué pendant l’électrisation n'avait fait constater aucune modifica- 
“tion, soit dans l'iris, soit dans les milieux de l’œil, soit dans la rétine. » 


» L'auteur, discutant les conditions de production de ce phénomène, 
admet qu’il s’agit d'une action réflexe ayant son point de départ dans le 
nerf sus-orbitaire (sur le trajet duquel devait être appliqué le pôle de la 
pile) et aboutissant aux tubercules quadrijumeaux ou peut-être à la ré- 
tine (?). A.,5. 


On a case of unilateral atrophy of the tongue (Sur un cas d'atrophie unilatérale 
de la langue), par Fairlie CLARKE. (Medico-chirurgical transactions, 1872.) 


Une femme de quarante-cinq ans fut opérée le 16 février 1870 d'une tu- 
meur du sein d'apparence maligne. Le 15 avril, elle se plaignit de toux et 
d’une légère dyspnée pendant les efforts. Bientôt la toux disparut, mais la 
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dyspnée persista. — Au mois d'octobre, elle fut prise de douleurs profondes 
dans le côté droit de la tête, douleurs revenant chaque nuit entre une et deux 
heures du matin avec une violence intolérable. Ces paroxysmes douloureux, 
que la morphine seule réussit à calmer, étaient accompagnés d’une turgés- 
cence des vaisseaux du cou du même côté. Au commencement de décembre, 
il y avait un amendement très-notable dans l'intensité des symptômes. — A 
cette époque, on remarqua pour la premiere fois l’atrophie du côté droit dela 
langue, peu prononcée du reste. 

À la fin du mois de mars 1871, tous les symptômes précédents avaient re- 
paru, plus intenses que jamais; en outre, il y avait une dysphagie inquié- 
tante et des accès de toux suffocante qui se répétaient environ trois fois dans 
les vingt-quatre heures. Lorsqu'on priait la malade de tirer la langue, elle 
paraissait d’abord complétement incapable de le faire, puis après quelques 
instants la tirait très-lentement. — Le côté droit de la langue, de la base à la 
pointe mais surtout dans les deux tiers antérieurs, était ridé, froncé et aplati. 
Cette diminution d'épaisseur était limitée exactement au côté droit, s’arrêtait 
nettement au raphé médian, et le contraste entre « l’embonpoint » du côté 
gauche et l’état ridé du côté droit était des plus frappants. La langue était 
molle partout et ne présentait en aucun point de nodosités. — La sensibilité 
commune et la sensibilité spéciale étaient intactes ; la langue était tirée direc-= 
tement sans déviation d’aucun côté; l’articulation des sons était lente et diffis 
cile. — La malade se plaignait d’une violente douleur dans le côté droit de la 
tèle et du cou. Il y avait un peu de tuméfaction dans ce côté du cou, mais on 
ne trouvait aucune produetion morbide ni même de développement des gan= 
glions. — Pendant le sommeil, la respiration élait stertoreuse ; le bruit res- 
piratoire était normal, mais le thorax ne se dilatait pas franchement. Enfin, 
la malade était dans un état de prostration générale et de cachexie avancée. 
Puis les accidents augmentèrent progressivement d'intensité, les paroxysmes 
de dyspnée devinrent plus fréquents et plus violents, etdans l’un de ces accès, 
le 7 juin, la malade mourut. — À aucune époque, elle n'avait eu de paralysie 
des membres et, sauf quelques phénomènes délirants au moment des pas 
roxysmes de dyspnée, elle avait toujours conservé l'intégrité de ses facultés 
intellectuelles. — L’autopsie ne put être faite. 


Malgré tout, dit l’auteur, il semble que cette atrophie de la langue doit 
être rattachée à l'existence d’une tumeur cancéreuse située dans le crâne 
ou la partie supérieure du cou, de façon à intéresser le nerf grand hypos= 
glosse du côté droit. Cette conclusion s’appuie sur les considérations suis 
vantes : l'existence d’une tumeur cancéreuse du sein, la cachexie géné: 
rale, la douleur de la tête et du cou, la turgescence des vaisseaux du cou, 
la dyspnée paroxystique et la dysphagie. — La coexistence de ces der= 
niers symptômes avec la conservation de la motilité dans les membres et 
avec l'intégrité de l'intelligence autorise à localiser la tumeur au voisi= 
nage du trou condylien antérieur. — L’auteur rapporte, à l’appui de son 
opinion, deux cas d’atrophie unilatérale de la langue; dans l’un de ces 
cas, Dupuytren trouva à l’autopsie une tumeur hydatique dans le cerve- 
let, et dans le trou condylien lui-même un petit kyste. Dans le fait 
de Paget, le grand hypoglosse était comprimé par un séquestre, après 
l'extraction duquel la langue reprit son volume. Enfin, pour justifier son 
diagnostie, M. Fairlie Clarke a, sur un lapin, sectionné le grand hypo= 
glosse : un mois après, la langue était atrophiée du côté de la section. Il 
aurait du reste pu trouver des expériences analogues (et plus complètes) 
dans les travaux de Philippeaux et Vulpian et particulièrement dans un 
récent mémoire de M. Vulpian. (Archives de physiologie, 1869.) 
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… Dans la discussion qui suivit la lecture du mémoire de Fairlie Clarke: 
| Ala Société royale de Londres, plusieurs membres rapportèrent des cas 
| d'atrophie de la langue dans des conditions plus où moins analogues. 

A. SEVESTRE. 


Abcess in the right lobe of the cerebellum from aural disease; no optic neuritis, 
par HUGHLINGS JACKSON, London hospital. (Lancet, 29 mars 1873.) 


Homme de 31 ans, ayant reçu un coup Sur la tête depuis plus de dix ans et 
eu à la suite des otites suppurées. Les accidents cérébraux apparurent quatre 
mois avant sa mort. Ils furent caractérisés par une céphalalgie très-vive, des 
vertiges (signe très-commun à la suite des affections de l’oreille) et des vo- 
missements. Son intelligence était intacte, et il n'avait aucun trouble de la 
motilité. On ne nota pas chez lui d'attaques épileptiformes. On ne constata pas 
Chez ce malade de névrite optique : on observa seulement un état variqueux 
des veines et une difficile délimitation des bords de la papille, Ge malade mou- 
rut subitement, et à l’autopsie on trouva un abcès du lobe droit du cervelet 
en rapport avec une carie du rocher. A. G. 


Abcess in the left lobe of the cerebellum from suppurative disease of the ear; 
“ double optic neuritis, par MAUNDER, London hospital. (Lancel, 29 mars 1873.) 


Fille de 16 ans, entrée le 28 mai 1812. 15 jours auparavant elle eut une otite 
“suppurée, 6 mois après avoir eu la variole. Il n’y a pas eu chez elle d’antécé- 
dent, ou traumatique, ou syphilitique. Elle fut malade à l'hôpital du 28 mai 
au 21 juin, jour où elle mourut, un quart d'heure après avoir subi un examen 
à l’ophthalmoscope. Les symptômes principaux furent des vertiges, de la cé- 
_ phalalgie au sommet de la tête, puis des vomissements ef enfin de véritables 
… attaques épileptiformes. La céphalalgie était aggravée par la pression, soil sur 
 Jes apophyses mastoiïdes. Il n'y eut jamais de paralysie appréciable des 

membres, soit des nerfs crâniens. L'examen des yeux révéla la présence d'une 

double névrite optique, caractérisée par l’épaississement de la papille, la con- 

gestion des vaisseaux sur lès bords de la papille et même de petites hémor- 
 rhagies. Cet examen fut fait par Hugklings Jackson. L'intelligence est abso- 
lument intacte. À l’autopsie, on trouva un abcès étendu au lobe gauche du 
cervelet correspondant directement à une partie cariée du temporal: c'était 
une inflammation par contact el propagation. A. G. | 





Cerebral hæmorrhage mistaken for hysteria (Cas d'hémorrhagie cérébrale pris 
pour de hystérie}, par James CHRISTISON. (Ædinburgh med. journ., juill. 
1873, no 217, p.151) 


L'invraisemhlance apparente de celte erreur de diagnostic nous en- 
gage à donner un résume de l'observation qui en a été l’occasion. 


Une fémme de 32 ans, anémique, nerveuse, souffrant depuis longtemps 
-d'aménorrhée, est prise un beau jour d'une attaque. On la trouve plongée 


712 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


dans un demi-coma, presque sans connaissance, répondant à peine aux ques- 
tions; du reste le pouls, la température, la respiration parfaitement nor- 
maux. Au bout de 48 heures, tous ces symptômes se dissipent etne laissent 
qu’un peu de mal de tête. Ces sortes d'attaques se répètent avec les mêmes 
caractères deux fois dans un intervalle de temps assez court, et comme il n'y 
avait aucune lésion qui pût les expliquer, on les attribue à du nervosisme, 
Sur ces entrefaites, un nouvel accès survient et la malade meurt tout à coup 
dans son lit. À l’autopsie on trouve des foyers hémorrhagiques anciens au 
voisinage des circonvolutions, et un foyer récent dans l'hémisphère droit. 
Autour ft un des anciens foyers, vers la 3° circonvolution frontale gauche, il 
s'était fait un nouvel épanchement sanguin assez considérable. 


L'auteur fait remarquer combien les symptômes observés pendant la 
vie étaient peu en rapport avec l'étendue de la lésion cérébrale ancienne. 
Il n’y avait jamais eu ni paralvsie ni aphasie. He 


Hydropisie et dilatation du 4° ventricule ; mort rapide, par MM. HANOT et 
JOFFROY. (Soc. biologie, 26 juillet 1873, et Gaz. méd. de Paris, n° 32.) 


PREMIÈRE OBSERVATION. — Méningite de l’isthmede l'encéphale ; hydrocéphalie 
dilatation considérable du quatrième ventricule ; mort rapide. — La malade, 
âgée de 61 ans, qui trois ans auparavant avait été admise à l’hospice de la 
Salpêtrière pour faiblesse considérable des jambes, de la gène de la marche 
et un certain degré de démence, tomba un matin sans connaissance et sans 
mouvement avec de l’écume à la bouche. T. R. 86,6. Une heure après, quel= 
ques convulsions des membres supérieurs et mort. A l’autopsie, on constate: 
laturgescence avec aplatissement des circonvolutions et effacement des sillons; 
un état louche avec épaississement de la pie-mère au niveau de la protubé= 
rance et du bulbe; existence de ‘tractus celluleux épais, nombreux, entre la 
pie-mère et l’arachnoïde, entre la pie-mère et la substance nerveuse; adhé-= 
rences réunissant intimement le bulbe et le cervelet; dilatation considérable 
du quatrième ventricule qui contenait beaucoup de liquide, des ventricules 
latéraux et moyens ; épendyme épaissi au point de mesurer 1 millimètre; apla= 
tissement du bulbe marqué surtout au niveau de la pyramide droite. 

DEUXIÈME OBSERVATION. — Méningite de l’isthme de l’encéphale etde la parte 
postérieure de la moelle; hydrocéphalie; dilatation considérable du quatrième 
ventricule ; mort rapide. — Jeune fille âgée de 17 ans, entrée le 17 janvier 1873 
dans le service du Dr Bucquoy, avec tous les symptômes d’une méningite: 
Guérison et sortie de la malade six semaines après. Elle rentre le2 avril pour 
des douleurs dans les tempes, la nuque, les membres supérieurs et de la roi- 
deur du cou; elle sort améliorée le 10 mai et rentre pour la 8e fois le 20 mai: 
douleurs de la tête, du cou, opisthotonos, affaiblissement des membres, mais 
pas de fièvre. Vers la fin de juin, affaiblissement marqué, somnolence con- 
tinuelle, accélération du pouls et de la respiration sans augmentation de la 
température. Le 12 juillet, elle meurt presque subitement. 

À l’autopsie, on trouve les mêmes altérations qui ont été énumérees plus 
haut. La moelle qui a été examinée présente dans toute son étendue et sur- 
tout sur sa face postérieure des adhérences celluleuses entre la pie-mère et la 
dure-mère, surtout au niveau des renflements cervical et lombaire dont la 
substance paraît un peu diffluente et renferme des corps granuleux. 


Dans ces deux observations, l’hydropisie du quatrième ventricule 
doit être rattachée aux lésions méningitiques; elle doit de plus, par la 
compression du bulbe et de la protubérance, rendre compte de l’accélé- 
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ration du pouls et des mouvements respiratoires, et de la mort rapide ou 
_ subite qui a été probablement provoquée par une syncope. 
HENRI HUCHARD. 


| Observation pour servir à l'histoire des tubercules de la moelle épinière, par 
Georges HAYEM. (Arch. de Physiol., n° 4, 1873.) 


- Cette note commence par l'observation d'un homme de 37 ans, dont les 
premiers accidents consistèrent en sensations d’engourdissement d'abord 
dans la jambe gauche, puis dans la droite. Au bout de trois semaines, 1l fut 
obligé de suspendre son travail el arriva à l'hôpital le 8 août 1872 pouvant 
éncore faire que!ques pas lorsqu'il était soutenu par un infirmier. Trois ou 
quatre jours plus tard, la vessie se paralysa. 

Le 19, on constata une abolition complète des mouvements volontaires, 
une diminution marquée des mouvements réflexes, de la flaccidité et un peu 
d'œdème des jambes. — La sensibilité cutanée est abolie dans tous ses mo- 
des jusqu'au niveau des épines iliaques antérieures ef supérieures. — Des 
escarres se forment rapidement au niveau des grands trochanters et du sa- 
crum et l'urine s'écoule par regorgement. 

Des phénomènes généraux, tels que fièvre vive, petits frissons irréguliers, 
subdelirium, ete., se montrent le 21 et la mort survient le 26. 

» A l’autopsie, on constate dans les poumons une congestion vive, des gra- 
iulations tuberculeuses dans toute leur hauteur, et un lobule caséeux dans le 
sommet gauche. 

L'intestin grêle présente des ulcérations transversales correspondant à 
des granulations tubereuleuses du péritoine. Les ganglions mésentériques 
sont tuberculeux. 

“ Les reins renferment de petits foyers purulents. Les calices, les bassinets, 
les uretères et la vessie renferment un liquide trouble. 

Dans l’encéphale, on trouve un certain nombre de petites vésicules 
blanchâtres (cysticerques), au niveau de la scissure de Sylvius, à la sur- 
face des hémisphères, dans la pie-mère cérébelleuse, sur le quatrième ven- 
tricule qui est déprimé. Le ventricule latéral gauche en contient une qui est 
libre et présente la grosseur d'un haricot. 

La moelle renferme, dans la première portion de la région lombaire, une 
tumeur dure, verdâtre, centrale et entourée de substance ramollie. C'est un {tu- 
bercule. L'étude histologique montre: 

«Autour du tubercule: ramollissement inflammatoire dans une zone de 2 
ou 3 millimètres d'épaisseur, et comprenant en haüteur tout le segment mé- 
“dullaire correspondant dans l'étendue de 1 centimètre et demi au moins. 

De ce foyer de myélite, comme centre, irradations inflammatoires : 

4o Au-dessus du tubercule: myélite interstitielle de la commissure, de la 
substance grise (sans altération apréciable des éléments nerveux) et des 
faisceaux postérieurs. Cette dernière altération constitue la sclérose ascen- 
dante secondaire bien connue. 

% Au-dessous du tubercule: méningo-myélite diffuse régnant particulière- 
ment dans les faisceaux antéro-latéraux ; myélite centrale interstitielle portant 

sur la commissure, la substance grise et le sommet des faisceaux posté- 
rieurs. Plus au-dessous encore, sclérose secondaire descendante, limitée à la 
partie postéro-externe des cordons latéraux. 

On voit donc que dans l'étendue d'environ 3 centimètres et demi en hauteur 
a moelle présente des altérations graves, centrales surtout, siégeant entre 
la fin de la région dorsale et le commencement de la région lmbaire et plus 
prononcées à gauche qu'à droite.» 
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Les muscles des membres inférieurs sont en dégénération avancée (blocs 


vitreux, détritus granulo- -graisseux, et cellules musculaires infiltrées (de 
graisse). Les aliérations, tres-prononcées au soléaire, le sont beaucoup moins 
au crural antérieur où il n’y a pas de dégénérescence vitreuse. Dans le pec- 
toral droit, on trouve aussi quelques fibres granuleuses et atrophiées, mais 
le plus grand nombre d’entre elles sont saines. 


Remarques. Les cysticerques multiples de l’encéphale n’ont donné 
lieu à aucun symptôme. 

Le fait précédent montre qu’exceptionrellement la moelle peut être le 
siége d’une des premières manifestations de la tuberculose, peut-être 
même de la première. 

On sait que les tubercules de l’encéphale peuvent passer inaperçus, 
mais on comprendra facilement que dans la moelle ils ne restent pas 
longtemps silencieux. 

Au point de vue clinique, on distingue dans cette affection deux 
périodes. Dans la première, on constate de l’engourdissement et de la 
faiblesse dans les membres inférieurs. Dans la seconde, la paralysie est 
complète, la vessie se prend, la sensibilité disparait, puis les mouve= 
ments reflexes et la contractilité électrique font défaut, enfin des 
eschares se forment rapidement. 

Peut-être pourrait-on poser le diagnostic dans des cas semblables, en 
tenant compte de la marche des symptômes. Ge sont, dans la seconde 
période, ceux d'une myélite aiguë centrale, mais le début brusque fait 
défaut. Il y a donc lieu de croire que ces phénomènes, qui se montrent 
dans le cours d’une affection lente, ne sont que secondaires. On pourra 
alors penser à une tumeur et à un tubercule si le sujet est scrofuleux 


ou présente quelques signes de tuberculose. 
A. JOFFROY. 


Acute muscular atrophy, atrophie musculaire aiguë, par GREENHOW, clinical 
society of London. (Prit. med. journ., 17 mai 1873.) 


Femme de 26 ans, dont une sœur avait été atteinte de la même maladie 
et y avait succombé ; l’atrophie musculaire suivit une marche frès-ra- 
pide : en un mois la malade fut enlevée par une bronchite qui emprunta de 
la gravité à une paralysie atrophique des muscles pectoraux et du dia- 
phragme. À l’autopsie on trouva un état de dégénérescence granuleuse des 
extenseurs, des avant-bras, des muscles pectoraux et intercostaux, des mus- 
cles de Ia jambe ; enfin le diaphragme et le cœur présentaient les mêmes 
lésions, Cet état du cœur est pour l’auteur la particularité la plus importante 
de son observation, car cette lésion a été très-rarement rencontrée, et le 
D' Roberts, dans son Traité des paralysies atrophiques, ne l’a jamais trouvée. 


Dans cette observation fort intéressante, il y a une lacune regrettable 


l'examen de la moelle n’a pas été fait. 
A. GOUGUENHEIM. 


Clinical lecture on acase of paralysis of the diaphragm, par G.-Jones HANDFIELDS. 
(Brit. med. journ, 31 mai 18738.) 


C’est chez un homme de 30 ans, de faible constitution, que fut observée 
cette paralysie; le malade souffrait d’une dyspnée très-vive sans qu'aucun 
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de ses-organes thoraciques fût lésé : il avait un point très-douloureux au 
côté gauche; la respiration se faisait par les muscles intercostaux et pecto- 
raux exclusivement; la partie inférieure de la poitrine était immobile, le 
malade ne pouvait supporter le moindre exercice, et il souffrait d'insomnies 
continuelles en raison de la dyspnée et de la pleurodynie gauche. 

Sous l'influence d’un traitement tonique et du chloral, l'état général et lo- 
cal de cet homme s’améliora sensiblement. 


Cette guérison rapide et peu habituelle pourrait faire révoquer en 
doute le diagnostic de l’auteur, à moins que la paralysie temporaire du 
nerf phrénique ne puisse expliquer ce fait. C’est là toutefois une expli- 


cation difficile à admettre. 
A. GOUGUENHEIM. 


Ueber einen Fall von intracraniellen Echinococcen mit Ausgang in Heilung (0b- 
servation d'Echinocoques intracrâniens, avec issue au dehors et guérison), 
par le prof. G. WESTPHAL. Communic. à la Soc. méd. de Berlin, 26 mars 1873 ” 
(Berlin, klin. Wochenschr., 1873, n° 18.) 


Le malade est un jeune homme de 17 ans, sculpteur. Il fut pris subitement 
“d’une céphalalgie qui alla toujours en augmentant d'intensité, et de vomisse- 
ments. 1l fut obligé de s’aliter deux mois ; au bout de ce temps, il lui fut im- 
possible de reprendre son travail parce que,dès qu’il se trouvait à la lumière 
du jour, il ressentait dans les yeux des douleurs intolérables ; ces derniers or- 
ganes devinrent aussi le siége de troubles fonctionnels qui,marchant plus vite 
dans l’œil droit, aboutirent à une cécité absolue de ce côté ; dans l'œil gauche, 
“Ja moitié interne de la rétine était seule paralysée. Pendant le développement 
destroubles de vision, la céphalalgie, la photophobie disparurent; mais l'œil 
droit faisait une saillie de plus en plus considérable, le malade y ressentait par 
moments une sensation de pression. — Deux mois avant l'entrée à l'hôpital 
les douleurs de tête reparurent, très-intenses, occupant surtout la région 
occipitale; elles furent encore accompagnées de vomissements verdâtres. A 
la même époque, se montra une faiblesse toujours plus grande des membres 
du côté gauche, mais sans lésion aucune de la sensibilité, et l’on put remar- 
quer que la tempe droite commençait à devenir proéminente. — L’ophthal- 
moscope révéla l'existence d’une névrite atrophique. — Au bout d’une se- 
“ maine de séjour à l’hôpital, sous l’influence de l'iodure de potassium, la cé- 
phalalgie et les vomissements disparurent une seconde fois, les troubles de 
la vision et de la motilité persistant seuls. 

Puis on constata l'apparition d’un œdème considérable qui de la paupière 
supérieure droite gagna la paupière inférieure, la joue et la région paroti- 
dienne correspondantes ; il dura 8 jours pendant lesquelsle malade avait peine 
à ouvrir la bouche. — La tempe droite continuait toutefois à faire une sail- 
lie de plus en plus forte; bientôt on y perçut de la fluctuation par places et 
l'on fit une ponction avec le trocart explorateur qui ne donna issue qu’à quel- 
ques gouttes de sang. 

En explorant avec le doigt,on reconnut à la partie externe du frontal droit, 
à 9 centimètres au-dessus de l'angle palpébral externe, l'existence d'une s0- 
lution de continuité dans l'os; 4 jours après, sur la portion temporale du 
même os, le doigt rencontrait une 2e lacune osseuse; 15 jours plus tard, ré- 
apparition de l'æœdème palpébral droit, suivie cette fois de formation d’une 
tumeur fluctuante. Wesphal, rejetant l’idée d’un abcès cérébral et songeant 
dès lors à la possibilité d’hydatides, pratiqua une nouvelle ponction explora- 
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trice dans l'espoir de vérifier son diagnostic; mais le trocart ne ra- 
mena qu'une petite quantité d’un pus ténu dans lequel le microscope ne révéla 
aucun crochet. — Le professeur fit alors une large incision qui ne donna 
d’abord issue qu’à un peu de pus, mais dès l’après-midi on eut la satisfaction 
de constater la sortie spontanée de vésicules d’hydatides qui se continua pen- 
dant plusieurs jours. — Près de la commissure palpébrale externe droite, il 
se fit une ouverture de la peau qui donna aussi passage à quelques hydati- 
des ; enfin, on fut obligé d’inciser une autre tumeur fluctuante qui s'était for- 
mée un peu au-dessus et en arrière de la première incision et qui renfermait 
également des vésicules. — Un certain nombre d’échinocoques opérèrent 
leur sortie par la narine gauche. — Au bout de 4 mois, le malade avait rendu 
environ 90 vésicules de tout volume, les plus grosses ayant les dimensions 
d’un poing d’adulte. 

Les troubles de la motilité commencèrent à diminuer dès la première ap- 
parition de l’æœdème, et quand le jeune homme quitta l'hôpital, il n’en restait 
plus trace. — En revanche, l’exophthalmie, les troubles de la vision persis- 
tent ; le côté droit du crâne reste plus développé, il a 5 centimètres de plus que 
le gauche et l’on sent encore à travers la peau les lacunes osseuses. 


Après avoir discuté la question du siége, qu’il pense être extra-céré- 
bral, Westphal termine sa communication en rappelant un fait un peu 
analogue, mais dont l'issue ne fut pas aussi heureuse. Il a été publié par 
un médecin de lhôpital militaire de Médéah (en Algérie), M. le D' Reeb. 
(Recueil de mém. de méd., de chir. et de pharm. milit. 1871.) 

J. BEX. 





Observations de maladies du cœur et des vaisseaux. 


Acute rheumatism fever; pericarditis; expected necessity for tapping the peri- 
cardium; recovery, par John-W. OGLE, clinical society of London. (Lancet; 
3 mai 1873.) 


Cette observation, que je ne relaterai pas, et qui est citée par l’auteur 
comme un exemple de guérison par la paracenthèse, pratiquée d'urgence, 
contient ce fait intéressant, mis déjà en lumière par Wunderlich et Russell, 
de Birmingham, de l’abaissement au lieu de l’augmentation de la température 
en dépit de l’aggravation de la péricardite. A. G. 


Sur un anévrysme de la portion ascendante de la crosse de l'aorte, avec acci- 
dents cérébraux.— Mort par rupture de la poche à l'extérieur, par le Dr GASSION. 
(Thèse de Paris, 1873, n° 363.) 


Un homme de 54 ans entra à l'hôpital le 8 mars, pour une tumeur siégeant 
sur le bord droit du sternum. Le 9, M. Tillaux porte le diagnostic : Tumeur 
anévrysmale de la portion ascendante de la crosse de l’aorte avec perforation 
de la paroi thoracique. « À un moment de l'examen, il comprime doucement 
la tumeur, la réduit complétement et sent l’orifice sternal qui lui a livré pas- 
sage. Le malade, pendant cette opération, continue à répondre aux diffé- 
rentes questions qu’on lui fait, et dit qu’il ne souffre pas de cette manœuvre, 
M. Tillaux relève lentement les mains, et la tumeur cessant d’être comprimée 
se reforme peu à peu et reprend son volume primitif. La compression est re- 
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“commencée avec les mêmes précautions, dans le but de faire sentir aux élèves 
qui suivaient la visite l’orifice de la paroi thoracique. La tumeur était de 
nouveau réduite quand le malade, auquel M. Tillaux demandait : Souffrez- 


“vous? commence une phrase : Je ne... et subitement, sans le moindre pro- 


drome, laissant sa phrase interrompue, est resté devant nous, la bouche en- 
tr'ouverte, les yeux sans expression, comme vitreux, les traits immobiles; en 
un mot, sa figure qui est très-pâle représente un masque inerte; immobilité 


de tout le corps. À ce moment, il y a une paralysie complète des deux côtés- 


Quelques secondes après, M. Tillaux soulève les deux bras; le gauche seul 
retombe inerte..…., mais presque brusquement la scène change; au lieu d'une 
hémiplégie gauche, nous avons une hémiplégie droite, et en somme il reste 
une hémiplégie droite complète avec aphasie.. Les pupilles, qui auparavant, 
étaient légèrement inégales {la droite plus petite), sont de même dimension. » 

L'accident était arrivé à dix heures dix minutes. À deux heures de l’après- 
midi, les mouvements commencent à reparaître dans le côté paralysé. 

Le 10 mars, la paralysie a presque complétement disparu; à midi, le ma- 
Jade commence à parler. 

Le 14, il se promène dans la salle et présente seulement un peu d’indécision 
dans la marche et un léger embarras de la parole. 

Puis'surviennent des douleurs dans la poitrine, des sensations douloureuses 
dans la tumeur, de petites saillies se développent sur cette tumeur, et après 
quelques petites hémorrhagies se répétant plusieurs jours, le malade suc- 
combe le 9 mai, par le fait d’une hémorrhagie très-abondante qui se produit 


* non en jet, mais en nappe. 


L'auteur décrit avec soin la tumeur, les rapports qu’elle affectait avec 


- les organes voisins, etc.(sans rien dire cependant du grand sympathique), 


et, arrivé à l'explication des accidents cérébraux, il les rattache à l'exis- 
tence d'une embolie. 

Cette hypothèse est en effet assez rationnelle; mais pour expliquer la 
succession de l’hémiplégie gauche puis de l’hémiplégie droite, il fait suivre 
au caillot migrateur un trajet qui semble bien compliqué. Pour luile 
caillot, suivant le tronc brachio-céphalique puis la carotide droite, s'arrête 
« d'abord à droite près de la communicante antérieure, et donne une hé- 
miplégie gauche ; puis frappé et poussé par le sang qui arrive du cœur, 
il traverse l'artère communicante, passe à gauche et y démontre sa pré- 
sence par l’hémiplégie droite et l’aphasie. » 

Quelle que soit l’explication, le fait est intéressant. 

Dans l'historique, M. Gassion rappelle que Teale, en 1859, et Esmarch 
ont observé des accidents analogues dans des cas d’anévrysme de la 
carotide. Dans le fait d'Esmarch, on retrouva le caillot dans la cérébrale 
moyenne. Fergusson a aussi observé des embolies dans d’autres artères. 

A. SEVESTRE. 


A case of patent ductus arteriosus attended with a peculiar diastolic murmur 
(Cas de persistance du canal artériel avec bruit de souffle diastolique), par 
Hilton FAGGE. (Guy’s hospital reports, 8e série, vol. XVIIT, page 23.) 


Dans cette observation, recueillie sur une femme de 45 ans, les lésions 
étaient complexes. Le cœur pesait vingt-deux onces et demie. L'hypertrophie 
avec dilatation intéressait les deux ventricules dans la même proportion à peu 
près. L'oreillette droite avec son auricule était extrèmement dilatée, beaucoup 


‘ 
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plus que l'oreillette gauche. Le trou ovale était fermé, l'endocarde opaque 
et épaissie par blabos: L’orifice tricuspide pouvait admettre cinq à six doigts, 
l'orifice mitral quatre. La base de l'artère pulmonaire était plus volumineuse 
que l'aorte, ses branches de bifurcation, la droite surtout étaient dilatées, ses 
tuniques ne semblaient pas hypertrophiées, ses valvules sigmoïdes étaient. 
plus grandes que celles de l’aorie. Le canal artériel perméable. formait un ca- 
nal oblique pouvant admettre une sonde du numéro 1. 

Pendant la vie, le symptôme le plus remarquable avait été une lenteur ex- 
trême du pouls, qui trois ans avant la mort battait de 38 à 43 fois par 
minute. 

Choc de la pointe étendu et énergique, maximum entre la cinquième et la 
sixième côte. 

À l’auscultation : à la pointe bruit de souffle systolique intense, maximum 
à gauche dans le quatrième espace près du sternum. Deuxième bruit un peu 
sourd sans prolongation soufflante. 

A la base, murmure ondulatoire faisant suite au deuxième bruit. Il présen- 
tait son maximum au niveau du deuxième cartilage costal gauche près du 
sternum, et avait en cepoint un caractère musical qu’on ne retrouvait pas 
ailleurs. 


: 


En somme, rien de caractéristique. Il est fâcheux que l’auteur ne dise 
pas si les valvules sigmoïdes de l'artère pulmonaire étaient suffisantes. 
H. DANLOS. 





Observations de pyrexies. 


Zur Chininbehandlung der Variola und localen Ueberimpfung von Variolapus- 
teln (Du traitement de la variole par la quinine et d’une inoculation localisée 
de pustules varioliques), par le Dr Maximilien SCHULLER. (Berlin. klin. Wo- 
chenschr., 1873, n° 19.) 


L'auteur, qui le premier a proposé l’usage du sulfate de quinine, dans 
sa nouvelle communication, ne fait que confirmer ses précédentes obser- 
vations ; c’est dans le stade prodromique qu'il faut employer ce médica- 
ment pour qu'il ait toute son efficacité. 

Il rapporte le fait suivant comme un cas d’inoculation locale de va- 
riole. 


Il soignait un enfant de 6 ans, atteint depuis 8 jours de la variole.Sa mére, 
qui n’avait pas été revaccinée depuis son enfance, se plaignit tout à coup de 
tiraillements dans la joue gauche, de céphalalgie et d’un léger malaise. Sa 
joue était rouge, chaude et rénitente, mais le mouvement fébrile était mo- 
déré, le pouls à 100. La patiente ayant déjà souffert à différentes reprises de 
maux de dents, on ne fit d’abord aucune attention à ces nouveaux symptômes. 
Mais le lendemain, au milieu de la tuméfaction générale, l’auteur aperçut 
quelques saillies résistantes, d'un rouge sombre, variant des dimensions 
d’une lentille à celles d’un pois et qui AVAient tout à fait l'aspect des papules 
varioliques. Les paupières de l’œil gauche étaient très-ædématiées, la conjonc- 
tive injectée, mais elles ne présentaient pas trace d’éruption. Le gonflement 
de la joue s’étendait en haut jusqu’à l’arcade soureilière, en arrière jusqu'à 
l'oreille,en bas jusqu’à la limite du cou, en avant au niveau du nez; il n’attei- 
gnait pas la ligne médiane qu'il franchissait un peu plus bas sur les lèvres. 
Dans la cavité buccale, il n’y avait qu’un peu de stomatite catarrhale, la lan- 
gue était recouverte d’un faible enduit blanc grisâtre. Les jours suivants, les 
papules se transformèrent en de belles pustules, dont quelques-unes étaient 


| OBSERVATIONS DE PYREXIES. 719 


-ombiliquées ; on en comptait à peu près une quinzaine. Pas trace d’éruption 

semblable ni sur le corps, ni sur le reste de la figure. Les phénomènes géné- 
raux, peu intenses d’ailleurs, avaient disparu dès l’apparition des boutons.Au 
bout de 15 jours l'éruption avait parcouru toutes ses périodes, avait des- 
quamé sans laisser de cicatrices, et la joue avait repris son état normal, 

La mère portait souvent son fils malade sur son bras gauche, en appuyant 
la tète de l'enfant sur sa joue gauche. L’éruption en était à la période de sup- 
puration, de sorte que le pus s’est inoculé sur la peau de la joue de la mère. 

J.:B, 


A case of congenital variola in a fœtus'of five months (Variole congénitale), par 
Philipp ADOLPHUS. (The Boston Med. and Surg. journal, juin.) 


L'auteur, inspecteur sanitaire, fut appelé à visiter un fœtus de © mois 
mort-né. On trouva, disséminées sur tout le corps, des pustules de 
- variole (une centaine environ). Ces pustules, qui avaient baigné dans le 
liquide amniotique, étaient blanchâtres, aplaties, analogues à celles qu’on 
voit sur la muqueuse buccale. Sur plusieurs d’entre elles, le disque pseu- 
do-membraneux enlevé laissait à nu une surface ulcérée. 

La mère ne présentait pas trace d’éruption. Son mari avait eu quel- 
ques semaines auparavant une varioloïde très-bénigne. Le médecin avait 
“ alors revacciné la mère en même temps que tous les membres de la fa- 
mille. Cette femme n’avait rien éprouvé d’anormal pendant 10 ou 11 jours, 
lorsque, sans avoir eu de traces de varioloïde, elle avorta. 

Ce fait, bien que peut-être un peu incomplétement rapporté, mérite 
cependant d’être ‘rapproché de faits analogues signalés dans Cazeaux. 


(Edit. Tarnier., pages 437 et 556.) mn 


Sur un cas d'exanthème de la muqueuse digestive, par F. CHOUPPE, interne des 
hôpitaux. (Progrès méd., 1873, n°9, p. 101.) 


… L'auteur rapporte le fait d'un homme qui présentait des alternatives de 
diarrhéeet de bonne santé; les périodes de calme duraient environ 8 jours, 
puis on voyait se développer une éruption vésiculeuse à forme d’herpès sur 
la bouche et le pharynx, plus tard des signes d'æsophagite, enfin de la diar- 
rhée ; cette période, qui durait un ou deux septénaires, se terminait par une 
éruption d'herpès labialis avec accès de fièvre. M. Chouppe estime qu’il 
s'agissait là d’un exanthèmeintestinal alternant avec l'herpès labialiset ana- 
logue à celui qu'on pouvait voir sur la langue et le pharynx.Aucun des trai- 
tements employés n'eut d'influence sur la marche de la maladie, à l'exception 


de l’opium à hautes doses, qui modifia la diarrhée. 
JV. C. 


On a case of enteric fever followed by aphasia (fièvre typhoïde suivie d'aphasie), 
par Thomas-F. RAVEN. (Lancet, 3 mai 1873.) 


Il s’agit dans ce cas d'un enfant de 10 ans qui, dans le cours d’une fièvre 
typhoïde, eut une albuminurie assez considérable et fut pris le 32° jour de la 
fièvre, au moment de la convalescence, d'accidents très-graves, consistant en 
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un abaissement considérable de la température avec ralentissement marqué 
de la circulation, qui durèrent quelques heures, furent suivis de sueurs pro- 
fuses, et, 48 heures après le début des accidents, il survint une aphasie pres- 
que complète. Le malade, comprenant les réponses, ne pouvait plus dire que 
Oui Où n0n aux questions qui lui étaient posées. Ceci dura quelques jours. 
On sut alors que cet enfant avait reçu un coup sur la tête peu de temps avant 
sa fièvre typhoïde; l'auteur toutefois ne pense pas qu’il y ait lieu d'établir un 
lien entre l’aphasie et cette contusion. Il prétend n'avoir trouvé que trois cas 
d’aphasie pendant la convalescence de la fièvre typhoïde. Ces cas ont été pu- 
bliés par Boucher de Dijon, et Trousseau. Ils sont tout à fait identiques avec 
le cas de M. Raven; on y rencontre aussi l’albuminurie, les troubles vaso- 
moteurs relatés dans cette observation et enfin l’aphasie. Les auteurs anglais 
ne citeraient pas d'observations semblables. 


A. GOUGUENHEIM. 


Secundärerkrankung beider Nervi Vagi im Verlaufe eines Typhoids (Affection se- 
condaire des pneumogastriques dans le cours d’une fièvre typhoïde), observa- 
tion du D' ZURHELLE, d'Aix-la-Chapelle. (Berlin. klin. Wochens., 1878, n° 929, 
21 juillet.) 


Le sujet, à part quelques légères douleurs rhumatismales, avait toujours 
joui d’une bonne santé, lorsqu’au commencement d'avril de l’année dernière, 
il fut pris de fièvre très-vive et d’une courbature douloureuse des jambes. 
Son médecin le traita pour un rhumatisme musculaire, lui enveloppa les mem- 
bres de ouate et lui fit prendre dela quinine. Le malade n’en continua pas moins 
à faire ses courses d’affaires en voiture, mais au bout de quinze jours il fit 
appeler Zurhelle parce que, malgré la disparition des douleurs de jambes, le 
mouvement fébrile restait considérable, et qu’en outre à venait d’être pris d’une 
douleur extrèmement vive au niveau de la corne supérieure gauche du carti- 
lage thyroïde; depuis cinq jours elle n’avait fait qu’aller en croissant et ren- 
dait la déglutition impossible. Il n'y avait rien de visible au niveau du point 
sensible, mais la pression d'avant en arrière contre la colonne vertébrale 
augmentait beaucoup les souffrances. La voix était normale et le résultat de 
l'examen laryngoscopique fut complétement nul, Le patient offrait d’ailleurs 
tout le tableau d’une affection générale grave : la température était le matin 
à 3995, le soir de {° plus élevée. Pouls régulier, battant 72 fois par minute. 

L'auteur prescrivit du sulfate de quinine à hautes doses, des badigeonnages 
iodés et une diète lactée. Au bout de 3 jours de ce traitement, le malade fut 
pris tout à coup de palpitations et d’éblouissements. Le pouls était tombé à 
36 battements énergiques mais irréguliers. Ce soir-là le thermomètre était 
monté à 390. 

. La douleur cervicale avait encore augmenté d'intensité. L’auscultation du 
cœur ne révélait rien autre d’anormal qu’une énergie inusitée, convulsive par 
moments, de ses contractions. Une dose de 2 milligrammes dedigitaline amena 
le résultat opposé à celui qu’on désirait obtenir. Les battements cardiaques 
devinrent encore plus irréguliers et le pouls, tout en restant très-fort, tomba 
à 28-30. En même temps apparurent de nouveaux symptômes très-inquiétants, 
D deux jours on crut à chaque instant que le patient allait succomber. 
En effet, il avait syncope sur syncope et ces pertes de connaissances n’é- 
taient interrompues que par des convulsions cloniques et des vomissements 
alimentaires opiniâtres; l’action du cœur s’affaiblissait de plus en plus, sans 
que le nombre des pulsations s’accrût. La glace modéra les vomissements ; 
après avoir essayé divers médicaments contre les syncopes et les convul- 
sions, on ne put s’en rendre maître que par des injections de morphine, En 
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songeant à la possibilité d’une myocardite, l’auteur fit appliquer deux vésica- 
toires, l’un sur la région précordiale, l’autre sur la partie du cou doulou- 
reuse, mais ce fut sans effet. Trois jours plus tard, le côté droit du cou de- 
venait le siége d’une douleur analogue, au même niveau qu'à gauche, et 
l'application d'un vésicatoire ne la faisait pas davantage céder. L'état du ma- 
lade subit peu de modifications pendant plusieurs jours, puis sous l'influence 
de stimulants et de toniques, le pouls remonte à 32° {out en demeurant très- 
irrégulier. La température du soir dépassait encore 39; celle du matin 38°5. 
Quatre jours après, se développa une pneumonie gauche qui amena pendant 
trois jours une recrudescence de la température. En même temps, le malade 
était pris d’enrouement, et le laryngoscope permettait de constater un cer- 
tain degré de paralysie des deux nerfs récurrents. Zurhelle prescrivit alors, 
sans trop savoir pourquoi, de l’iodure de potassium à l'intérieur. Des les pre- 
mières doses de ce médicament, les douleurs cervicales disparurent et les 
battements de cœur redevinrent réguliers, en restant très-lents. Au bout de 
deux mois du même traitement, la fièvre (la quinine fut continuée) céda peu à 
peu, et progressivement aussi le nombre des pulsations redevint normal. Il 
restait encore un peu d’enrouement dû à l’immobilité de la corde vocale 
gauche. Le patient a été soumis, depuis le commencement de juillet à celui 
d'octobre, à l’action de courants continus, sans qu’on soit parvenu à modilier 
beaucoup la raucité de la voix. *. D. 
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Les travaux pour lesquels l'année n'est pas indiquée sont de 1873. 


A treatise on the principles and practice of medicine designed for the use 
of practitionners and students of medicine, par Austin FriNT. (4 édit., Phi- 
ladelphie.) 


Clinical lectures on various important diseases : being a collection of the 
clinical lectures delivered in the medical Wards of Mercy hospital, Chicago, 
par Nathan-S. Davis. (Publiées par Frank-H. Davis, Chicago.) 


Compendium der speciellen Pathologie und Therapie, par L.-G. Kraus. 
(Leipzig.) 

Bericht über die in der Poliklinik vorgekommenen Nervenkrankheiïten als 
Compendium der Nervenkrankheiten und Elektrotherapie (Relation des affec- 
tions nerveuses survenues à la polielinique ou compendium des maladies 
nerveuses et d’électrothérapie}, par Heinrich WrcaeLu. (Pesth.) 


Fragmentary remarks on new and old medecine (Remarques sur l’ancienne 
et la nouvelle médecine), par W.-J. Moore. (/ndian med. Gaz., Calcutta, 
1er mars.) 


Beobachtungen aus dem Landkrankenhause zu Schwetz (Observations re- 
cueillies à l'hôpital régional de Schwetz), par le D' MEscHepe. (Deutsche 
Klinik, n° 32.) 





722 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Notes médicales recueillies à la Côte-d'Or (Géographie et pathologie exo- 
tique), par le Dr Micuez. (Thèse de Paris.) Mn 


Sur le pouls nerveux : recherches cliniques et sphygmographiques, par 
C. Trype. (Ugeskrift for Laeger, 12 avril — 17 mai.) 


Beitrag zur Pathologie des Sympathicus, par A. Orro. (Deutsches Archiv 
lür klinische Medicin, XIe vol., 6° part.) 


Note sur l’évolution thermique et la rotation conjuguée de la tête et des 
yeux dans les attaques apoplectiques de la paralysie générale, par V. Haxor. 
(Soc. de biol., 1872, et Gaz. méd., p. 296 et suiv.) 


A treatise on apoplexy, cerebral hæœmorrhage, cerebral embolism, cerebral 
gout, cerebral rheumatism and epidemic cerebro-spinal meningitis {Traité de 
l'apoplexie, ete.), par John-A. Lypezz. (New-York...) 


Sudden death in cerebral disease ; necessity of routine ophthalmoscopical 
examinations in cases of disease of the brain (Mort subite dans les maladies 
cérébrales ; nécessité de pratiquer toujours l'examen ophthalmoscopique dans 
ces maladies), par HuGxzinGs Jackson, London hospital. (Lancet, 21 juin.) 


Cases illustrating difficulties in the diagnosis between cerebral hæmor- 
rhage and softening from embolism (Cas démontrant la difficulié que pré- 
sente parfois le diagnostic de l’hémorrhagie cérébrale et du ramollissement 
par embolisme), par HuaxzNGs Jackson, London hospital, (Brit. med. journ., 


17 mai.) 


Senile chorea depending on atheroma of cerebral vessels (Hémichorée chez 
un vieillard, dépendant de l’athérome des vaisseaux cérébraux), par TyrRez, 
Pathological society of Dublin. (Brit. med. journ., T juin.) 

Same remarks upon cerebral and visceral embolism (Quelques remarques 
sur l’embolisme cérébral et viscéral), par W.-H. Draper. (Arch. of scientif. 
and pract. medie., New-York, p. 19-26, n° 1.) 


Certain pathological conditions of the nervous system, par Edward Lonc- 
Fox. (Brit. med. journ., 5 juillet.) À 


A case of supposed disseminated sclerosis of the brain and spinal cord 
(Un cas de sclérose diffuse probable du cerveau et de la moelle), par le 
Dr Henry Novyes. (Arch. of scient. and pract. med., New-York.) n° 1, p. 43.) 


Nouveau cas de fièvre rémittente méningitique ou maladie dite méningite 
encéphalo-rachidienne épidémique, par le Dr Lucy. (Tribune . médicale, 
13 septembre.) 

Clinical lecture on chronic basilar meningitis (Leçon clinique sur la ménin- 
gite chronique de la base), par William-A. Hawmonp, de New-York. (Brit. 
med. journ., 14 juin.) 

Observations pour servir à l'histoire de la méningite tuberculeuse chez les 
adultes, par H. Garnin. (Thèse de Paris, n° 371.) 


Meningitis simplex, par le Dr J. Brergaum. (Deutsche Klinik, n° 20 et 21.) 
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On cerebro-spinal meningitis, par Barzev. (Philadelph. med. and surg. re= 
| porter, juin.) 


Uhronic inflammation of the spinal cord and its membranes. Disease of 
the spleen (Méningo-myélite suppurée), par le D: Srokes, (The Dublin jour- 
nal of med. sc., juillet.) 


Apoplexie ou méningite cérébro-spinale, par J.-H. THompson. (Philadeph. 
med, and surg. reporter, XXVII, 6 février.) 


Étude clinique sur quelques cas de paraplégie, par F.-C. Duran. (Thèse 
de Paris.) 


Étude sur quelques complications de la sclérose en plaques disséminées, 
par Ed. Trmaz. {Thèse de Paris.) 


Sur la myélite chronique, par C.-Horatio Woop junior. (Philadelph. med. 
Times, III, février.) 


Cas de paraplégie, par J.-M. Da Cosra. (Philad. med. and surg. reporter, 
XX VIII, janvier.) 


Convulsions et paralysie à la suite d’une tumeur cérébrale, par A.-B. Ar- 
NorD. (Philad. med. and surg. reporter, XX VIII, février.) 


Case of paralysis on the side of a tumor beneath the left crus cerebelli and 
-pons varolii (Observation de paralysie homologue produite par une tumeur 
située entre le pédoncule cérébelleux gauche et la.protubérance), par les doc- 
teurs BorLanD et WegBger, de Boston. (Areh. of scient. and pract. medicine, 
n° 2, p. 169-179, New-York.) 


Étude sur les tumeurs de l’encéphale, par Ch. Prmvon. (Thèse de Paris, 
n° 2571.) 


Etude sur les tumeurs des méninges encéphaliques, par SaABarié. (Thèse de 
Paris, n° 207.) 


De l’atrophie musculaire rhumatismale, par À. SaBourin. (Thèse de Paris, 
no 273.) 

On some cases of idiopathic neuritis (Cas de névrite idiopathique), par John 
M’'CreA. (Brit. med. journ., 24 mai.) 


Observations on a case of aphonia (Remarques sur un cas d’aphonie), par 
Thomas Dawson Finucaxe. (The Dublin journal, mai.) 


Quelques considérations sur l’aphasie, par le Dr Alcide Rontx. (Thèse de 
Paris.) 


On aphasia, par Barraozow. (The Clinic, 28 juin.) 


I. ZweiFüälle von Krampfim Bereich des Nervus Accessorius Willisii (Sur 
deux cas de contracture des muscles animés par l’accessoire de Willis); 


II. Zwei Fälle von Schusterkrampf (Sur deux cas de crampe des cordon- 
niers), par Sricu. (Deutsches Archiv für klinische Medicin., XIe vol.) 


Zur Genese und Behandlung des Schreibekrampfes (Contribution à la pa- 
thogénie et au traitement de la crampe des écrivains), par le Dr F. RunGE, 
de Nassau. (Berlin. klin. Wochens., n° 21.) 


Spasmodic torticolis, possibly having its origin in some affection of the 
a VAuri 
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spinal cord (Du torticolis spasmodique, ayant probablement son origine dans 
quelque affection de la moelle), par J. Our, clinical Society. (Brit. med: 
Journ., 26 avril.) 

Die psychische Lähmung der Stimmbänder (Paralysie hystérique des cordes 
vocales), par le Dr Th. Lorz. (Correspondenzblatt für schweiz. Aerzte, 
ne“ 46 et 17.) 


Della coscialgia nervosa (Sur la coxalgie nerveuse), par À. Miniox. (Giorn: 
veneto di sc. med., mai.) 


Contribution à l’étude du rétrécissement spasmodique de l’œsophage et du 
vaginisme, par Alph. Suxey. {Thèse de doctorat, Paris, in-4°, 74 pages.) 


Ueber den Einfluss des Schreckens beim Bombardement von Strasburg auf 
die Entstehung von Krankheïiten (Maladies causées par la peur pendant le 
bombar:dement de Strasbourg), par le Dr O. Korxs. (Berlin. klin. Wochens., 


nos 24-26.). 
De la nostalgie ou mal du pays, par le Dr À. Benoist DE LA GRANDIÈRE. 
(Paris.) 


Ulcerative endocarditis; septicæmia ; death (Endocardite ulcéreuse; septi- 
cémie ; mort), par Murcxisow, St-Thomas hospital. (Lancet, 28 juin.) 


Heiïlung eines Aneurysma aortæ abdominalis, von Prof. D: Wozrr. (Ber- 
lin. klin. Wochens., n° 217, 1872.) 


De la péricardite tuberculeuse ; extrait du rapport de M. Tao sur la can- 
didature de M. Terrillon au titre de membre adjoint. (Bull. de la Soc. anat. 
de Paris, 5° sér., t. VII, p. 629.) 


Leçons cliniques sur les maladies organiques du cœur (professées à l'Hô- 
tel-Dieu de Paris), par M. J. Bucouoy, professeur agrégé à la faculté de mé- 
cine, suppléant le professeur Grisolle. (8e édit., A. Delahaye, Paris.) 


Ein Fall angeborner Stenose der Aorta an der Eisenkungsielle des Ductus 
Botalli (Observation de rétrécissement congénital de l’aorte au point d’abou- 
chement du canal artériel), recueillie par le D' Fr. Eruan, dans le service du 
Dr Bülau, à l'hôpital général de Hambourg. (Berlin. klin. Wochens., no 19.) 


De la cyanose dans les perforalions de la cloison interventriculaire, par le 
Dr Pierre GurzLon. (Thèse de Paris, n° 336.) 


Verengerung der Aorta descend. an der Insertionstelle des Duct. Botalli, 
Stenose am Ostium der Aorta durch Endokarditis. Polyarthritis synovialis 
embolica (Rétrécissement de l’aorte descendante au niveau du conduit de Bo- 
tal, sténose à l’orifice aortique par suite d’endocardite, polyarthrite de nature 
embolique), par Whilhelm RepenBacxer. (Bayer. ærztl. Intell. BI, XX, 1.) 


Case of disease of pulmonary valves and right ventricle, with communica- 
tion between the ventricles, par Saxsom, North-Eastern hospital for children. 
(Brit. med. journ., 31 mai.) 


Aortic regurgitation of t\venty five years duration; no constitutional symp- 
toms (Insuffisance aortique datant de 35 ans, pas de troubles de la santé), 
par Murcmison, St-Thomas hospital. (Brit. med. journ., 24 mai.) 


Chronic œdema of leg from venous obstruction, simulating elephantiasis 
(Edème chronique de la jambe par suite d’oblitération veineuse, simulant 
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V'éléphantiasis), par J. Cooper Forster. (Guy’s hosp. Reports, 8 série, 
vol. XVIIL) | 


. Gangrène sèche, asphyxie locale et glycoémie, par Hameau. (Extrait du 
Bordeaux médical.) 


Cas de thrombose veineuse, par J.-M. DA Costa. (Philad, med. and surg. 
reporter, XXVIITI, p. 138, février.) 


; Ein Fall Pylethrombose mit puriformem Zerfall des Thrombus (Observa- 
tion de thrombose de la veine porte avec fonte purulente du ceailiot), par le 
Dr Théodor RossBacx, de Hersleben. (Berlin. klin. Wochens., n° 21.) 


Quelques considérations sur le purpura hémorrhagique primitif et le pur- 


pura secondaire, spécialement dans la tuberculose, par le D' Vernier. (Thèse 
de Paris.) 


- Zur physikal. Diagnose des chron. Lungenemphysems, mit besond. Be- 
rücksichtigung der Perkussionserscheinungen (Diagnostic physique de l’em- 
-physème pulmonaire chronique, avec des considérations sur les signes de la 
p! I 


percussion), par H. Immermanx. (Schweiz. Corr. B1., 1.) 


… Ueber phonometrische Untersuchung der Brust und des Unterleibes (Sur 
l'exploration de la poitrine et du ventre par la phonométrie), par le Dr G.-H. 
— Ba1s. Réponse aux critiques de Guttmann. (Berlin. klin. Wochens., n° 17.) 


Akute Kehlkopfentzündung u. dem mit consekutiver Lungenentzündung, 
bei chron. Bronchialkatarrh, Leber. u. Milzhypertrophie (Larynoile aiguë 
avec œdème, suivie d'inflammation pulmonaire, de catarrhe bronchique, avec 


hypertrophie du foie et de la rate), par Aron KaczanDer. (Pester. med. chir. 
Presse, IX.) 


Recherches sur quelques cas de pneumonie fibrineuse à résolution lente, 
par le D' Acxarp pe LEeLuARDIÈRE. (Thèse de Paris, n° 308.) 


Incipient pneumonia resolving into a copious eruption of herpetic vesicles 
(Pneumonie au début terminée brusquement en trois jours par l'apparition 
de nombreuses vésicules d’herpès), par Benvos, Bristol royal Infirmervy.(Lan- 
cet, 28 juin.) 


Avvertenze cliniche sulla pneumonite et sulle sue varieta nei luoghi palus- 
tri. Ospedale di Vercélli (Considérations cliniques sur la pneumonie et sur 
ses variétés dans les localités palustres), par le Dr Charles Prsanr. (Milan.) 


Pleurésie diaphragmatique sans fièvre, sans dyspnée ; mort subite par apo- 
plexie pulmonaire, par le D" P. VerGezy. (Bordeaux médical, n° 31, 8 août.) 

De l’expectoration albumineuse, par A.- Pronnomme. (Thèse de Paris, 
n° 361.) 


De la thoracentèse en Angleterre, par L.-M. LeGRAND DE LA Liraye. (Thèse 
de Paris.) F 


_ Pleurésie avec épanchement ; thoracentèse capillaire ; évacuation de 1,750 
grammes de liquide ; guérison, par le Dr A. Wazrow, de Nederzwalm. (Ann. 
et Bull. de la Soc. de méd. de Gand, juin, p. 125.) 


Épanchement pleurétique traité par la thoracentèse, par E.-H. Davis. 
(Philad. med. Times, WI, février, p. 316.) 


Case of empyema limited by adhesion ; imperfect relief by natural opening ; 
persistent temperature ; free counter-opening ; relief (Cas d’empyème limité 
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par des adhérences; ouverture spontanée insuffisante, température élevée 
persistante ; contr'ouverture ; guérison), par le D° RusseLz, Birmingham ge- 
neral hospital. (Lancet, 3 avril.) 


Empyema; pneumothorax (Empyème; pneumothorax). — Bristol general 
hospital. — Dr Burner. — Observation par F. HowæLr-Taomas. (Med. Times 
and Gaz., 23 août, II, p. 203.) 


Empyema : paracentesis thoracic (Empyème ; ponction du thorax), par le 
D' Frrep, Bristol general hospital. (Med. Times and Gaz., 238 août, II, p. 203.) 


Cas d’empyème et d’abcès pulmonaire ; thoracentèse ; guérison, pal DAR= 
GENTI. (Gazzetta med. ital. lomb., 1 juin.) 


Treatment of empyema by permanent opening in the chest (Traitement de 
l’'empyème par l'établissement d’une fistule), par John-G. BLaxe. (The Bos- 
ton med. and surg.journ., juin.) 


Pneumothorax déterminé par une cause peu connue, observation de A. RE- 
NAULT. (Un, méd., n° 10, p. 905.) 


Pyopneumothorax débutant brusquement chez un emphysémateux; deux 
thoracentèses ; dilatation de l'ouverture du thorax; lavages de la cavité pleu- 
rale au moyen de la sonde à double courant et du siphon ; guérison au bout 
de trois mois à partir du début de la maladie, par le D" San. (Gaz. hebd. 
méd. et chir., no 33.) 


Mediastinal abcess opening into a bronchus (Ouverture d’un abcès médias- 
tinal dans une bronche, guérison), par Charles Terry. (Brit. med, Journ., 
19 juillet.) 

Erstickung durch Obturation beider Bronchi (Mort par suffocation due à 
une oblitération des deux bronches par des bols alimentaires chez un aliéné), 
par le prof. Ludwig Meyer, de Güttingue. (Berlin. klin. Wochens., n° 15.) 


Étude sur les contusions du poumon sans fractures des côtes, par Cour- 
rois. (Thèse de Paris.) 

Contribution à l'étude de l’œdème aigu du poumon, par le Dr Souix DE LA 
SAVINIERRE. (Thèse de Paris, n° 368.) 


Du cancer pulmonaire, par Camo-ABpon. (Thèse de Paris, no 394.) 


The etiology of consomption (Étiologie de la phthisie), parle Dr Bowprrex. 
(The Practitioner, juillet.) 


Clinical lecture on the varieties of phthisis, par Reginald Sourney. (Bril. 
med. journ., 24 mai.) 

Ueber die zunehmende Hänfigkeit der Phthisis in Brasilien, besonders in 
der Stadt Bahia {Sur la fréquence croissante de la phthisie au Brésil), par 
Wacuerer. (Deutsches Archiv für klinische Medicin, XIe vol.) 


Ueber die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht (Sur la curabilité de la 
phthisie pulmonaire), par R. Massinr. (Deutsches Archiv für klinische Medi- 
cin, XIe vol.) 

Reports on consumption and diseases of the chest (De la phthisie et des 
maladies de poitrine), par Ch. Dayspaze, M. D. (Medical press and circular, 
4 juin.) 

Other pathogeny of hæmoptysis, in phthisis, par RASMUSSEN. (Hospitals- 
Tidende, 9 juillet.) | 
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_ [L_ Pulmonary hæmorrhage a cause of consumption (De l’hémoptysie 
eomme cause de phthisie), par d. Macre Fivny. (The Dublin journ. of med. 
se., mai-jJuin, P. 447 et 541.) 

II. Remarks on the new views regarding pulmonary phthisis (Remarques 
sur les théories nouvelles relatives à la phthisie), par W. Jackson-CUMMINS. 
(The Dublin journ. of med. sc., mai, p. 493.) 


Cas de phthisie aiguë, de pleurésie et pneumonie, par J.-M. Da Cosra. 
(Philad. med. and surq. reporter, XXVIT, janvier.) 


* Beitrag zur Miliartuberculose aus practischer Erfahrung (Contribution à la 
tuberculose miliaire d’après l'expérience pratique), par le Dr G.-F, Wacxs- 
mur, de Berlin. (Deutsche Klinik, n° 18.) 


Recherches sur la nature et le traitement des manifestations laryngées de 
tuberculose, par M. Berceau. ( Thèse de Paris, n° 890.) 


Der gegenwärtige Stand der Frage von der Kehlkopfschwindsucht (État 


actuel de la question de la phthisie laryngée), par le D° Rodolphe Meyer, 
privatdocent à Zürich. (Corr. Blatt. f. schweiz. Aerzte, Aer et 15 juillet, 


no 43 et 14) 
De l’ulcère tuberculeux de la langue, par le Dr L. PouzerGuss. {Thèse 1nau- 
gurale, Paris, n° 229.) 





Ueber Hôhlen Ausgüsse (Des épanchements dans les cavités), par le prof. 
A. Rauser. (Centralblatt, n° 51, p. 481.) 


Ascites ; use of drainage-tube, par Jas. Dowazpson. (The Glasgow med. 
Journ., Mai.) 





Ein Fall von Hämatemesis beobachtet an einem neugeborenen Kinde (Un 


cas d’hématémèse observée chez un enfant nouveau-né), par le D° Eduard 


Beuse, de Livland. (Dorpater medicinisehe Zeitschrift, t. IV, liv. 2.) 





Case of membranous enteritis (Observation d’entérite membraneuse), par 
B. van Vazzas. (The american journal of med. se., juillet.) 


De la péritonite rhumatismale, par le D' H. DESPLATS. (Un. méd., p. 169.) 


De la tuberculose du péritoine observée spécialement chez l’adulte, par le 
Dr Léon-Louis Buorre. (Thèse de Paris, n° 92.) 





Des constipations opiniâtres, par Berveizcer. (Thèse de Paris.) 


Des scybales, par SENEBIER. (Thèse de Paris.) 





De l’hématurie dite essentielle dans les climats tempérés, par le D' GREL- 
er. (Thèse de Paris.) 

Contracted kidney with painful arterial pulsation (Cirrhose rénale accom- 
pagnée de pulsations artérielles très-douloureuses, par MURCHISON, St-Thomas 
hospital. (Brit. med. journ., 24 mai.) 

Ueber Morbus Brightii und dessen Behandlung, par le prof. IMMERMANN, de 
Bäle, travail lu à la réunion de la Société centrale des médecins suisses à 
Olten, le 10 mai 1873. (Gorresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, Aer juin.) 
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Ectopie mobile du rein droit, observation et réflexions par le Dr Hiceuer. 
(Ann. de la Soc. de méd. et de chir. de Liége, mai, p. 182; juin, p.247) 


er] 


On movable kidney (Rein flottant), par Howrrz. (Hospitals-Tidende , 
Let avril.) 


Ein Fall von sos. Addisonscher Krankeïit {Un cas de maladie d’Addison), 
par le Dr Jeronr. (Wemorabilien, XVIIIe année, 2° fase.) 


Etudes sur quelques points de l’urémie (clinique, théories, expériences); 
leçons professées par M. Béier, recueillies par Lrouvizce et Srraus. (Prog. 
méd., n° 2 et suiv.) 


À treatise on the continued fevers of Great Britain, par Charles Mur- 
cxison. (2e édit., Longmans, Green et Ce, London.) 


Etude physiologique et clinique sur la période de défervescence dans les 
maladies aiguës fébriles, par Alexandre Bgau. (Thèse inaugurale, Paris, 
no 133.) 


De la fièvre catarrhale, par U.-A. DarriGNozLes. (Thèse de Paris, n° 398.) 


Fièvres intermittentes épidémiques, par P.-J. Fanwwonra. Philad. med. 
and. surg. reporter, XX VIII, janvier.) 


Cas de scorbut, par J.-M. Da Cosra. (Philad. med. and. Surÿ. reporter, 
XXVIII, janvier.) 


Sur le typhus, par Lyc. (Philad. med. and surg. reporter, XXVNII, jan- 
vier.) 


Die ersten Fälle und der Character der Berliner Flecktyphusepidemie von 
1873, par le Dr Otto OBERMEIER, assistant du prof. Wirchow. (Berlin. klin. 
Wochens., n°5 30 et 31.) 


Die Typhusepidemie des Februars 1872 und die Trinkwasserversorgung 
Stuttgarts (L’épidémie de fièvre typhoïde et les eaux potables de Stuttgart) , 
par le prof. O. KüsrziN, à Stuttgart. (Aedic. Corresp.-Blatt. des Würtemb. 
Aerzt. Vereins., 28 janvier). | 


Beiträge zur Entstehungsgeschichte des Thyphus und zur Trinkwasserlehre 
(Contribution à l’étiologie de la fièvre typhoïde et à l'étude des eaux potables), 
par le D' HxGzer, de Bâle. 


Ueber Typhus-Recidive und Typhus-Infection im Krankenhause München 


1./dr. Isar, par le prof. Linpwur. (Baïirisches ærztliches Intelligenzblatt, 
n° 15 et 16.) 


Scarlet fever (Scarlatine), par le D' Borranp. (The Bosion med. and surg. 
Journ., juin.) 


Sur la scarlatine et la diphthérie, par Hiram Corso. (Philad. med. Times, 
III, janvier.) 


De l’érysipèle à répétilion, par le D' Georges Svynos. (Thèse de Paris, 
n° 254.) 

De la suppuration dans l’érysipèle, par P, Lorbergau, (Thèse de Paris, 
no 268.) 
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_ De l’érysipèle secondaire au point de vue médical, par d. Gaspais. (Thèse 
_ de Paris, n° 385.) 

‘ne l'érysipèle phlycténoïde, par J.-A. BorraAue. (Thèse de Paris, n° 329.) 


. Essai sur la pathogénie et la nature de l’érysipèle, par H.-F. Prroy. (Thèse 
de Paris, n° 244.) 





Einige Bemerkungen über Vaccination und Syphilis vaccinata, par le 
D' PInous ; eommunic. à la Soc. méd. de Berlin, 9 avril 1878; discussion, 
Frænxez, Lewis. (Berlin. klin. Wochens., n° 22.) 


Ueber die nothwendige Zahl der Pusteln bei der Vaccination und Revac- 

cination (Sur le nombre de piqûres nécessaires dans la vaccination et la re- 
vaccination}, par Herm. EULENBERG. (Vierteljahrss. f. gericht. Med.; etc., 
juillet.) 
._ Onthesequents of variola and vaccinia since the lost epidemic of small-pox 
in the metropolis (Des suites de la variole et de la vaccine depuis la dernière 
épidémie dans la métropole), par G. Gaskon. (Med. press and circular, 
A1 juin.) 

Ueber die Variola-Varicellen Frage (Discours prononcé à la Société médi- 
cale de Vienne sur l'identité de la variole et de la varicelle), par le Dr Kaposr. 
(Archiv für Dermatologie, p. 255.) 


Bericht über das Material des Hamburger Pockenhauses von August 1861 
bis Februar 1872 (La variole à l'hôpital des varioleux de Hambourg depuis 
août 1861 jusqu'à février 1872), par le D° ScaeBy-Busx. (Archiv für Derma- 
tologie, p. 201.) 


—._ Vorlaufige Mittheilhungen über das städtische Pockenhospital im IV Be- 
irke zu Wien (Communications sur l'hôpital des varioleux du quatrième 
arrondissement à Vienne), par le D' AUsprrz. (Archiv für Dermatologie, 


p. 296.) 
Symptomatische Milzhrandcarbunculosis oder aeuter Rotz? (Charbon ma- 


lin symptomatique ou bien morve aiguë ?) par le D' Théodore Ros$BaCH, de 
Herbsleben, près Gotha. (Berlin. klin. Wochens., n° 26, 80 juin.) 





Contribuzione alla casuistica delle paralisi difteriche (Contribution à l'étude 
- des paralysies diphthéritiques), par le Dr pe Lisa ; lettre au prof. D. Capozzi. 
(11 Morgagni, de Naples, fase. IV et V, p. 342.) 
Des paralysies diphthériques, par le D° Théobald Taisauzr. (Journal de 
médecine de l'Ouest, 1e série, 1° année.) 


Ueber Gewisse ältiologische Beziehungen der Diphtheritis zu anderen 
Krankheiten (Sur certains rapports étiologiques de la diphthérie avec d’au- 
tres maladies), par le D' ZumsANDE, à Lingen. (Berlin. klin. Wochens.; n° bi pe 
1 juillet.) 


Ein Fall von Melanämie (Un cas de mélanémie), par S. von BAscx. (Medi- 
zinische Jahrbücher, 2 part., p. 233.) 


Observation de mélanodermie étendue à presque toute la surface du corps; 
sclérodermie bornée aux doigts, atrophie des phalanges, atrophie de la moi- 
tié droite de la face, par R. Lépine. (Soc, de biol. et Gaz. méd., p. 195.) 
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Leucocythémie ; leçons de M. Peter, recueillies par M. E. LaBpée. (Mouv. 
méd., n° 28 et suiv.) 


Vier Fälle von geheiltem Diabetus mellitus und kurze Bemerkungen über 
die Entstehung desselben (Quatre observations de diabète guéri, avec quel- 
ques remarques sur la pathogénie de cette affection), par le Dr Richard 
SCHMITz, médecin aux eaux de Neuenahr. (Berlin. klin. Wochens., nos 48 
et 19.) 


-_ Ueber a. Diabetes mellitus in Würtemberg (Diabète sucré dans le Wur- 
temberg), par Fried. Berz. (Würtemb. Corresp.-Blatt, vol. XLIII, 4.) 





Sur la maladie de Basedow, par J. Forsyrn-Muics. (Philad. med. Times, 
ITI, janvier.) 


Exophthalmic goître ; clinique du D: Robert Perry. (The Glasgow med. 
Journ., mai.) 


Tumeurs hydatiques et leur traitement, par J. Jünassen. (Ugeskrift for 
Læger, 31 mai.) 


Sur la nature et le traitement des oreillons, par M. Boucaur.(Comptes rendus 
de l’Acad. des sciences, 2 juin.) 


Remarks on the semiology of chronic alcoolism (Remarques sur la sémio- 
logie de l'alcoolisme chronique), par A. M'Cuirock ; discussion. — Tran- 
saction of the medical Society of the College of physicians. (In the Dublin 
Journ. of med. sc., avril.) 


Ein Fall von Gallensfistel in den Bauchdecken, bedingt durch Durchbruch 
von Gallensteinen (Observation de fistule biliaire à la paroi abdominale, con- 
sécutive à l'issue de calculs), par le D" J. Herrz, de Kœnigsberg.(Berlin. klin. 
Wochens., n° 14. 





Des paralysies musculaires a frigore, par F. Wacner. (Thèse de Paris, 
n° 301.) 


Du rhumatisme articulaire dans les affections des organes génitaux, par: 
J. BizLor. (Thèse de Paris.) 


De l’'hydrorrhée, par John-V.-P, Quacxengusu. (Philad. med. Times, II, 
janvier, p. 231.) 





Fieber b. Carcinoma Uteri (Fièvre dans le cancer utérin), par ConRan. 
(Schweiz. Corr.-Blatt, 1, p. 16.) 





Physiologie étiologique et traitement de l’anaphrodisie, par A. PÉGHENET. 
(Thèse de Paris.) 
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_ … De l'obésité et de son traitement, par le Dr L. Vacuer. (Br. de 67 pages, 
Paris.) 











GYNECOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 


ANALYSES. 


On the prognosis of uterine inflammation diseases (Du pronostic des phleg- 
masies utérines), par le D' Edward John TILT, président de la société obs- 
tétricale de Londres. { The obstetrical journal of Great Britain and Ireland, 
n° IV, p. 217-222, et ne V, p. 311-319, juillet et août 1873.) 


La mort est rarement à craindre dans les inflammations utérines 
à moins qu'elles ne se compliquent d'ovarite ou de péritonite. Si 
cependant les phlegmasies de l'utérus condamnent les malades au 
lit pendant plusieurs années, leur organisme se détériore profon- 
dément. | 

Voici, d’après l’auteur, les bases sur lesquelles repose le pronos- 
tic des métrites en général : 1° la constitution du sujet; 2° son âge, 
“sa condition sociale; 83° la durée de la maladie ; 4° sa nature. 

1° Constitution. — Le pronostic sera fàcheux si la malade a de 
mauvais antécédents héréditaires, si son enfance a été maladive et 
si les autres membranes muqueuses présentent une certaine dis- 
position aux inflammations catarrhales. Bien que l'énergie nutritive 
chez les jeunes sujets permette d'espérer la guérison, on doit pour- 
tant s’attendre à des rechutes. En dehors de tout antécédent diathé- 
sique, le pronostic devra être défavorable si la malade ne peut sup- 
“porter le traitement général ou topique applicable en pareil cas. 

La thérapeutique étant alors impuissante, on ne pourra plus 
compter que sur le soulagement éventuel produit par le mariage, 
l'accouchement, l'allaitement ou, à défaut, sur les modifications or- 
ganiques opérées par le temps. 

2 Age. Condition sociale, etc. — Chez les jeunes filles, la 
phlegmasie utérine consécutive à un arrêt brusque des mensirues 
produit par les mille imprudences qu’elles commettent si souvent, 
donne lieu à un pronostic favorable, à moins qu'elles ne soient très- 
passionnées, car dans ce cas elles sont exposées à de fréquentes 
rechutes. Le mariage remédie souvent chez elles à cette tendance 
aux récidives ; cette observation s'applique bien mieux encore aux 
jeunes veuves. Le pronostic est encore favorable pour les femmes 
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atteintes depuis longtemps de métrite, lorsqu'elles approchent de 


l'âge critique. En revanche, il devra être très-réservé, sila maladie 
débute au moment de la ménopause, car à partir de 50 ans l’utérus 
perd sa vitalité. 


Les chagrins domestiques doivent entrer en ligne de compte dans. 


le pronostic. 

3° Durée de l'affection. — Lorsqu'il s’agit d'un cas ordinaire, 
provenant du premier coit, la lésion locale étant peu considérable 
(exulcération très-légère du col), on peut espérer une guérison ra- 
pide en quelques semaines. 

En général, le temps nécessaire pour la guérison est proportionné 
à la durée de la maladie avant l'intervention médicale. Mais si la 
maladie résiste plus de 3 mois au traitement, il faut compter 4 ou 
5 ans avant de pouvoir s’en rendre maitre. 


# Nature de la maladie. — Tantôt l’inflammation est bornée à 


la muqueuse utérine, tantôt elle envahit le parenchyme ou même 
l'organe tout entier. | 

Dans ce dernier cas il faut abandonner tout espoir d’un prompt 
rétablissement. 

L’induration et l'hypertrophie du col doivent toujours être regar- 
dées comme de mauvais présages ; car ces conditions pathologiques 
prédisposent puissamment aux rechutes malgré l'intervention chi- 
rurgicale la plus active. 

Le pronostic varie également suivant que la phlegmasie attaque 
seulement le corps ou le col de l’utérus, ou bien ces deux parties 
simultanément. Dans le premier cas, il est relativement favorable: 
Que de femmes, en effet, qui portent un catarrhe chronique du col 
et acceptent comme une conséquence naturelle de la vie conjugale 
un écoulement leucorrhéique plus ou môins abondant et uñ certain 
degré de faiblesse et de nervosisme! et si quelque excès de fatigue 
ou un arrêt menstruel vient aggraver leur mal, elles luttent souvent 
encore et hésitent même à consulter leur médecin. Chez d’autres, 
la métrite longtemps limitée au col se propage à la muqueuse du 
corps : alors aux douleurs lombaires se joint parfois un élat de pa 
résie des membres inférieurs qui les condamne au repos au lit. Les 
fonctions digestives s’altèrent ; souvent il survient des nausées, par- 
lois des vomissements, presque toujours de la constipation. Si ces 
phénomènes persistent chez une malade affectée d’une inflammation 
utérine, on peut, d’après le D’ Tilt, conclure d’une façon positive 
que le corps même de l’utérus est atteint. Dans ce cas, le pronostie 
de l’endométrile est évidemment plus fâcheux et mérite d'attirer 
un instant notre attention : 

L'endométrite aigué est une maladie rare et l’auteur n’en a Jja- 
mais observé d'exemple qui n’eût été précédé par une inflammation 
chronique du eol ou du corps même de l'utérus: Il est de règle de 
la voir survenir dans le cours d'une affection utérine subaigué: 


= à 

l 

LA 

D © —  — 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 733 


Quant à son danger immédiat, l’auteur n’a constaté qu’un seul cas 
de mort par suite d'épuisement dû à des pertes de sang prolongées, 
à des douleurs intenses, etc. 

Le danger de l’endométrite aigué consiste dans la transformation 
habituelle en endométrite chroniqüé qui exige un repos prolongé 
(6 mois - 3 ans) et expose à son tour à des complications nou- 
velles. | 

Quant au traitement, le D" Tilt préconise dans ces cas l'emploi de 
alcool à haute dose. Il rejette l’opium et ses dérivés et ne paraît 
ajouter qu'une confiance très-limitée dans le sulfate de quinine. 

F. LABADIE-LAGRAVE. 


Ueber die klinische Bedeutung und Therapie der Blasenmole (Sur les carac- 
… tères cliniques et le traitement de la môle hydatique), par le D' Aug. 
INCKER. (WMemorabilien, XVIII Jahrgang. 1 Heft.) 4 


- Le D’ Incker commence par la relation de cinq observations per- 
sonnelles et d’une observation inédite qui lui a été communiquée par 
le D' Prorer; puis il rapporte 47 observations empruntées pres- 
que exclusivement aux médecins allemands et anglais. Il récapitule 
ensuite les principales particularités qu’offrent ces 53 cas. — Neuf 
fois il n'y a point indication d'âge; pour le reste : 2 cas avant 
90 ans ; 18 cas de 20 à 80; 15 de 30 à 40; 8 de 40 à 50; 1 au delà de 
50. Un tableau de Bloch donne 1 cas avant 20 ans; 45 de 20 à 
80 ; 20 de 80 à 40; 14 de 40 à 50. 

Dans 6 observations, aucun renseignement sur l'existence de gros- 
sesses antérieures : 82 fois, la môle hydatique venait après des 
couches ; 8 fois après une couche; 8 fois après 2; 8 fois après 3; 
À fois après 5 ; 2 fois après 6; 2 fois après 7; 2 fois après 8 ; 1 fois 
après 9; 8 fois il y avait eu avortement; 4 fois application du for- 
ceps; 1 fois décollement du placenta ; 1 fois anémie profonde. 

L'existence de la môle hydatique s’est traduite par des vomisse- 
ments, une grande perte des forces, de la leucorrhée, l'écoulement 
d’un liquide séro-purulent de mauvaise odeur; 5 fois, il y eutané- 
mie profonde ; 7 fois œdème des pieds ; 41 fois métrorrhagie ; 1 fois 
métrorrhagie interne ayant déterminé la mort. 

9 fois le développement de l'utérus n’était pas en rapport avec lé 
terme de la grossesse; 8 fois il était relativement trop avancé ; 1 fois 
pas asséz, comme dans l'observation de Boivin. | 

14 fois la masse était engagée dans l’orifice utérin. Dans 7 obser- 
vations, une partie de la môle fut évacuée, 4 fois un peu avant 
l'accouchement, 3 fois plusieurs semaines auparavant; 6 fois il y 
eut coexistence d’un fœtus, À fois d’une grossesse double, 1 fois 
d’un placenta, 4 fois d’une grossesse multiple. 
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Le poids de la môle a varié d'une demi-livre à 6 livres. y 

Chez 923 femmes, les contractions utérines suffirent pour expul- 
ser la môle; quatre de ces femmes avaient pris de l’ergot de seigle, 
Dans 3 cas on employa le tamponnement ; dans 1 cas la traction: 
dans ? cas le cathétérisme ; dans 1 cas l'éponge préparée; dans 
18 cas des manœuvres manuelles dans la cavité utérine. Deux fois 
on recourut à la transfusion et sans résultat. 

À la suite de la môle, on observa 1 cas de métropéritonite, À cas 
de phlébite, 2 cas de métrite, 1 cas d'ovarite, 1 cas d'hydropisie, 
1 cas de polype muqueux, 8 cas de mort, 5 par hémorrhagie, À par 
phlébite, 2 par métrite. On avait employé une fois le tamponne- 
ment, 2 fois des tractions avec la main, 1 fois la combinaison de 
ces deux moyens, 1 fois des tentatives de traction. 

Le diagnostic n’est absolu que lorsqu'on recueille des hydatides, 
et iln’est possible que de cette façon lorsqu'il y a coexistence d’un 
fœtus. Il y a de fortes présomptions quand on rencontre l’ensemble 
suivant : 1° troubles généraux énoncés ci-dessus ; 2° rapport anor- 
mal entre le développement de l'utérus et le terme de la grossesse ; 
3° absence des mouvements, des bruits du cœur fœtaux, des ballot- 
tements, etc. ; 4° métrorrhagie; 5° présence d’une masse dans le col 
utérin. 

Le pronostic n’est pas aussi favorable que l’admettent certains 
auteurs. On a vu combien de fois et comment la mort est survenue 
et que 23 fois il a fallu recourir à des manœuvres opératoires. Il faut 
tenir compte aussi des accidents qui suivent la môle hydatique : 
anémie, hydrémie, catarrhe utérin, aménorrhée, siérilité. 

Le traitement doit varier selon les modalités : 1° tant que le dia- 
gnostic est douteux, les pertes utérines faibles, on ne s’occupera 
pas de soutenir les forces ; si les pertes sont plus abondantes, repos 
au lit, élévation du bassin, boissons acides, opium à petites doses, 
etc. ; 2 lorsque le diagnostic est certain, viser à débarrasser 
l'utérus de la mêle. Quelquelois la sortie peut se faire sans retard, 
mais le plus souvent il faut recourir à des actions préalables : ergot 
de seigle, éponge préparée. La continuation d’une hémorrhagie, 
après l'extraction de la môle, indique qu’il en reste quelque partie 
dans l'utérus : on l’enlève avec les doigts ou une tenette. 

Parfois il faut plonger la main dans la cavité utérine pour extraire 
la masse; dans le cas d’hémorrhagie abondante on emploiera le 
tamponnement, les applications de glace. 

Si une partie de la môle est restée dans la cavité utérine, en outre 
de la persistance des hémorrhagies, on pourra voir se développer la 
pyohémie ou la septicémie ; dans ce cas, injections astringentes 
et antiseptiques. 

Enfin, on traitera par les moyens connus les maladies consécu- 
tives. | V. HANOT. 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Latent gonorrhea in the female sex, with special relation to the puerperal state 
{De la blennorrhagie latente chez la femme), par Angus MACDONALD. (Ædin- 
burgh, med. journal, p. 1086.) / 


L'auteur cherche à mettre en relief, dans un mémoire court mais sub- 
Stantiel, que les femmes mariées à un individu affecté antérieurement de 
blennorrhagie sont presque toujours atteintes de quelques accidents qui 
relèvent de cette origine première, et constituent une véritable blennor- 
rhée latente, susceptible de devenir aiguë à certains moments. Le 
D'Noggerath, qui s’est occupé de la même question, va plus loin : d’après 
lüi, la conséquence d’une blennorrhagie ancienne du mari serait pour la 
femme l’imminence d’une métropéritonite et la certitude presque absolue 
de la stérilité. Quant à ce qui est de la stérilité, c’est évidemment aller 
trop loin, car presque personne, dans la population d’une grande ville, 
Wéchappe à la blennorrhagie ; mais sans accepter la fréquence des acci- 
(lents de pelvipéritonite qui seraient dus à cette cause, l’auteur considère 
qu'une blennorrhée latente est très-préjudiciable aux fonctions mens- 
truelles, et qu’elle peut agir de façon à provoquer des blennorrhées inter- 
minables,de la métrite,et même peut-être certaines formes de fièvre puer- 
pérale. Quatre observations viennent à l'appui de ces assertions. 

Nous croyons, quant à nous, que si cet ordre de causes est théorique- 
ment acceptable, il faut bien se garder de le généraliser, car, en s’ap- 
puyant sur le seul fait d’une blennorrhagie antérieure du mari,on pourrait 
bien facilement ajouter un chapitre étiologique à toute la pathologie fémi- 
nine. H. R. 


De la gastrotomie dans les cas de tumeurs fibreuses utérines interstitielles, péri- 
utérines et dans les tumeurs dites fibro-cystiques), par BOINET. (Gaz. hebd., 
1873, nos 8, 13, 19, 23, 28 et 29.) 


Ce travail a pour but de montrer que cette opération doit être repoussée 
toutes les fois que la tumeur fibreuse n’est pas pédiculée, et surtout 
lorsqu'il faut enlever la matrice en totalité ou en partie. 

Voici en effet les conclusions à tirer de ce long mémoire. Dans 14 gas- 
trotomies faites par des chirurgiens, croyant avoir affaire à un kyste de 
l'ovaire, les tumeurs fibreuses, plus ou moins intéressées par le bistouri 
ou le trocart, furent laissées en place et l’opération abandonnée. Malgré 
cela, 9 femmes se rétablirent, 5 moururent. 

Sur 23 cas d’extirpation de tumeurs fibreuses ou fibro-cystiques, kys- 
tes multiloculaires, la matrice étant laissée en place, il faut distinguer les 
cas de tumeurs pédiculées qui seuls donnèrent des guérisons, 8 guéri- 
sons et 5 morts, des cas de tumeurs sessiles et interstitielles qui, au nom- 
bre de 10, donnèrent 10 morts. 


TT | 
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Enfin 42 extirpations totales des tumeurs et de la matrice donnent 
82 morts et 10 guérisons. ù 

Dans ces trois catégories, l’hémorrhagie est la cause de mort la plus 
fréquente, puis vient la péritonite. 

Boinet termine par des conseils pratiques ant l'exécution de l'o- 
pération, qui ne diffère pas beaucoup, on le conçoit, de l’ovariotomie. 


L. &. le 


Die extemporirte Erweiterung des Muttermundes (De la dilatation extemporanée 
de l’orifice utérin), par Léop. ELLINGER, de Stuttgart. (Archiv für Gynækolo: 
gie, t. V, fasc. 2, Berlin, 1873.) 


L'auteur s'étonne beaucoup que l’on continue à employer l'éponge 
préparée et les tiges de Laminaria, depuis qu'il a découvert un instrus 
ment produisant la dilatation extemporanée de l’orifice externe de la 
matrice et du canal cervical ! 

Cet instrument n’est autre chose qu’une longue pince à pansement, se 
rapprochant, par certains détails de construction, du speculum intra= 
utérin. À l’appui de ses assertions, Ællinger publie des observations 
recueillies dans sa clientèle ; bien que celles-ci ne nous semblent point 
avoir un caractère suffisamment scientifique, nous résumerons ici les 
affections utérines pour lesquelles l’auteur prétend avoir employé avec 


succès son procédé de dilatation. Gette méthode est fort simple du reste; 


il suffirait pour vaincre le rétrécissement du canal cervical, d'y introduire 
l'instrument auquel nous avons fait allusion et de produire ensuite l’écar- 
tement des vulves. Pourquoi la méthode extemporanée l'emporte-t-elle 
sur la dilatation lente? L'auteur a complétement négligé de nous rensei- 
gner sur ce point, il ne s’occupe pas davantage de la dilatation graduée; 


faite à l’aide de sondes utérines de calibres variables, procédé employé. 


surtout par certains gynécologistes russes. Quoi qu'il en soit, voici les 
cas où la dilatation extemporanée a donné les plus heureux résultats à 
Ellinger : Étroitesse du canal cervical, sténoses liées à une déviation du 
corps de la matrice, métrorrhagies dues à un ramollissement du paren- 
chyme, à l’hypertrophie ou à des tumeurs utérines, rétention des 
matières ichoreuses dans le cancer de la matrice, ou d’autres sécrétions 
catarrhales. L’instrument préconisé par l’auteur permettrait en outre de 
rechercher et d'enlever divers produits pathologiques pouvant exister 
dans la cavité utérine; il faciliterait aussi l'emploi de l’hystéromètre 
dans certains cas difficiles. Quant aux contre-indications de la méthode, 
l’auteur, dans son enthousiasme, n’en trouve point; chez une de ses 
malades (Obs. Il), atteinte d’hystérie et de rétroflexion de la matrice, 
il aurait même guéri une névralgie tri-faciale excessivement rebelle 
par le seul emploi de la dilatation extemporanée du canal cervical. 


L.-E. DUPUY. 


À 
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Ueber die complication der Schwangerschaft und Geburt mit Gebärmutterkrebs 

(De la grossesse et de l'accouchement compliqués du cancer de l'utérus), par 

COHNSTEIN. (Archiv für Gynækologie, t. V, fase. 2, Berlin, 1873.) 

Ilexiste de grandes divergences entre les divers gynécologistes qui 
ont traité cette difficile question; aussi l’auteur de ce mémoire, pour v 
jeter quelque lumière, s’est proposé avant toute chose de réunir le plus 
grand nombre possible de faits bien observés. Ceux-ci atteignent le 
chiffre de 134, et sont résumés sous forme de tableaux statistiques, indi- 
quant pour chaque cas : 1° l’âge de la femme et le nombre des accou- 
Chements antérieurs ; 2 la nature et le siége du cancer ; 3° la marche de 
la grossesse ; 4° le résultat final tant pour la mère que pour l'enfant ; 
5° les remarques particulières dignes d’être consignées. 

… Ces tableaux statistiques sont, par conséquent, bien plus complets que 
ceux dressés antérieurement par West (ZLebrb. d. Frauenkrankh., 
page 451); celui-ci n’avait rassemblé que 75 observations. 

Voici quelques-unes des principales déductions que nous pouvons tirer 
de cet ensemble de faits si nombreux : 1° la conception est possible alors 
même que l'utérus a subi un degré de dégénérescence cancéreuse assez 
avancé; 2° la durée de la grossesse n’est point modifiée dans la majorité 
“les cas ; sur 100 observations, on compte : 68 accouchements à terme, 
15 accouchements prématurés, 2 accouchements retardés et survenus 
après une grossesse de 10 mois et de 10 mois 1/2. L'auteur explique 
cette dernière anomalie par l'obstacle opposé à la délivrance par le col 
“utérin rétréci à la suite des lésions cancéreuses ; 5° la grossesse ne 
“présenta point de complications sérieuses dans une proportion de 
5,3 0/0 ; ailleurs on observa des troubles digestifs, génito-urinaires 
1 cas d’urémie aiguë), nerveux et psychiques, etc; 4° linfluence de la 
grossesse sur les progrès du cancer fut très-variable suivant les cas. 
À ce sujet, l’auteur distingue deux ordres de faits : lorsque le cancer 
s’est développé seulement dans le cours de la grossesse, il affecte une 
marche plus ou moins rapide ; lorsqu'il existait déjà avant la grossesse, 
ses progrès se trouvent modifiés d’une façon très-variable. Ainsi, dans 
une série de 13 cas, on observa: 3 fois de l’exacerbation, 6 fois aucune 
ageravation notable, 4 fois un temps d'arrêt. Chez 8 femmes ayant déjà 

“accouché une première fois avec un cancer de l’utérus, une seconde 
grossesse amena 5 fois de l’exacerbation ; les trois autres observations 
Sont incomplètes. Certaines considérations relatives au pronostic, au 
diagnostic et au traitement, forment le complément de ce mémoire, très- 
riche en faits, et par conséquent utile à consulter. 

| L.-E. DUPUY. 





Ueber Amaurose im Wochenbette (De l’amaurose des femmes en couche), par 
F. WEBER, directeur de l'hôpital Obuchow, à Saint-Pétersbourg. (Berlin. klin. 
Wochens., 1873, n° 93 et 24, 9 et 16 juin.) 


Le professeur Arlt fait la remarque que, tandis que l’amblyopie se 
rencontre encore assez fréquemment chez les femmes enceintes ou ac- 
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couchées, l’amaurose, au contraire, est un phénomène des plus rares dans 
les mêmes conditions, cependant il admet l'existence d’amaurose en 
dehors de l’urémie. 

Beer et Sennert observèrent par-ci par-là  l’existence d’amauroses 
temporaires, survenant chez le même sujet, rendant plusieurs gros- 
sesses, particulièrement dans les premiers mois, mais ils ne mentionnent 
pas d'états semblables chez les nouvelles accouchées. 

Morgagni avance que l’amaurose peut être amenée, chez les femmes 
enceintes et chez les femmes en couches, par le sang qui s’accumule dans 
la tête et dans les yeux. | 

Hutchinson ne reconnaît dans l’état puerpéral d'autre amaurose que” 
celle qui annonce le début de l’éclampsie urémique. | 

Les accoucheurs ne traitent non plus que de l’amaurose éclamptique et 
encore très-superficiellement. Ainsi Scanzoni dit que les accès d’éclamp-. 
sie sout parfois suivis de troubles cérébraux parmi lesquels l’amblyopie 
est assez fréquente , tandis que l’amaurose est rare. Pour Winkel, 
l’éclampsie s'accompagne souvent d’amblyopie, et dans des cas rares, 
débute par l’amaurose. Braun met toujours l’amaurose sur le compte de 
l’intoxication urémique. 

L'auteur rapporte 4 observations qui lui sont personnelles et qui 
montrent que l’'amaurose des femmes en couches est, dans la plupart des 
cas, en relation intime avec l’éclampsie puerpérale, mais que nous sommes 
d'autant moins autorisés à la regarder comme un de ses prodromes, que 
dans un cas elle est survenue sans éclampsie aucune, deux fois après la 
terminaison de cette dernière, qu’elle n’a précédée que dans une seule 
observation. 

On voit d'autre part que si l’éclampsie puerpérale est relativement fré- 
quente, l’amaurose des femmes en couches est au contraire considérée 
par tous les auteurs comme un phénomène des plus rares. En outre, il 
est impossible de la considérer comme étant toujours sous la dépendance 
de l’urémie. 

L'auteur n’a à sa disposition qu’un trop petit nombre d'observations 
pour en tirer des conclusions sur les causes prédisposantes de l’amau- 
rose, toutefois on doit remarquer que 3 fois sur 4 il s'agissait de multi- 
pares, tandis que l’éclampsie aiteint 70 fois sur 100 des primipares. — 
Une amaurose survenue dans une couche ne prédispose nullement la 
femme à en avoir dans ses accouchements consécutifs. La constitution 
et le tempérament paraissent n'avoir aucune influence. L'âge mûr au 
contraire semble favoriser la production de l’amaurose de même 
que les incidents antérieurs qui ont fortement ébranlé le système ner- 
veux. — En revanche, l'influence de la position sociale des accouchées 
parait nulle. 

Quant au traitement, dans tous les cas, le bromure de potassium a eu 
au moins une efficacité apparente. L'auteur a remarqué, en outre, qu’en 
protégeant les yeux contre la lumière, on accélérait d’une façon très-nette 
le retour des facultés visuelles. MEN fe à 
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Des indications de l’hydrate de chloral dans l'accouchement, par PELLISSIER: 
: (Thèse A. Delahaye, Paris, 1873.) 


” Ii résulte des conclusions de cette thèse que le chloral ne suspend en 
rien la marche du travail, qu’il amène une diminution de la douleur, 
qu'il est d’une innocuité absolue à une dose qui peut varier, chez les 
différents sujets, de 1 à 4 grammes. On peut l’administrer avec avantage 
chez les primipares, chez les femmes nerveuses, irritables, redoutant 
les douleurs de l’enfantement ; il est encore indiqué contre les accidents 
douloureux qui viennent compliquer le travail, tels que crampes, maux 
de reins, tranchées utérines très-douloureuses,. 

» Les contre-indications à l’emploi du chloral sont : les affections du 
cœur ou des vaisseaux, du poumon et du cerveau ; tous les états qui 
peuvent amener la syncope ; l’anémie, une grande faiblesse, des hémor- 
rhagies antérieures. 

Dans tous les cas, chez les femmes faibles, délicates, épuisées par un 
long travail, il ne faut pas dépasser la dose de 3 ou 4 grammes. 

Mais le chloral ne pourra pas remplacer le chloroforme dans les cas 
où l'on veut obtenir une anesthésie parfaite pour faire une opération 
obstétricale (version, applications de forceps, extraction du placenta, 
“céphalotripsie, etc.) ; car en supposant que le chloral exerce une insen- 
Sibilité à peu près complète, les mouvements réflexes seraient proba- 
blement encore conservés. | HENRI HUCHARD. 


- De l'influence des traumatismes sur la grossesse, par le Dr MASSOT. (Thèse de 
Paris, Delahaye, 145 pages. 


Ce travail, très-riche et très-complet au point de vue bibliographique, 
car il ne comprend pas moins de 186 observations, cherche à résoudre 
par l'étude attentive de ces faits la question si controversée de lindica- 
tion des opérations chez la femme enceinte et de l'influence qu’elles 
peuvent avoir sur la marche de la grossesse. Dans un avant-propos 
historique, l’auteur montre les changements considérables qu'a subis la 
“thérapeutique chirurgicale à ce point de vue. Imbus des préceptes 
d'Hippocrate, les accoucheurs anciens ne toléraient même pas la saignée. 
Aujourd'hui ces craintes peu fondées ont disparu; mais la question, 
éclairée cependant par plusieurs travaux récents (E. Petit, thèse de Paris 
1870 ; Cornillon, thèse de Paris, 1872; Discussion à la Société de Chirur- 
gie, 4872), n’est pas encore complétement résolue. Pour M. Massot, 
d’une facon générale, les traumatismes subis par les femmes durant la 
grossesse ne troublent point la gestation et lui permettent d'évoluer 
normalement jusqu’à son terme habituel. Il en excepte, bien entendu, 
les traumatismes qui modilieraient profondément ou pendant un temps 
prolongé la circulation utérine ou qui mettraient directement en jeu 
la contractilité de cet organe. 

A ne prendre que les chiffres bruts, les propositions énoncées par 

‘auteur paraîtraient peu fondées : en effet, sur tous les cas compris dans 
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les 186 observations, on compte 72 accidents ayant donné 11 avortemen{s 
et 61 guérisons, et 181 opérations proprement dites, se divisant en 
40 avortements et 90 guérisons. Mais comme il a soin de l'expliquer lui- 
même et comme il est facile de s’en convaincre en parcourant les obser- 
vations, il y a lieu de faire entrer en ligne de compte une foule de 
complications accessoires, plus ou moins graves, mais qui ont suffi à 
déterminer l'avortement; l'opération ou le traumatisme ne peuvent en être 
incriminés. Relativement à un accident fréquent, immédiat ou secondaire 
à l'opération, l'hémorrhagie, voici ce que M. Massot conclut de ses re- 
cherches : 


1° Si elle n’est pas excessive, la santé de la mère en souffre seule et 
la gestation continue ; 

2° Si elle est très-abondante et très-rapide, de telle façon qu'il s'écoule 
en quinze ou vingt minutes plusieurs litres de sang, la mère meurt et le 
fœtus reste enfermé dans l'utérus ; 

3° Lorsque lhémorrhagie, sans tuer la mère, lui fait courir les plus 
graves dangers, l'avortement suit de deux façons : par les contractions 
qui peuvent survenir en pareil cas, ou par le décollement du placenta, si 
elle se produit lentement. A. CARTAZ. 


Varicose hæmorrhage from the cervical zone of the uterus, complicating labour 
(Hémorrhagie liée à l'état variqueux du col de l'utérus et venant compliquer 
le travail), par le Dr G. MURRAY, vice-président de la Société obstétricale de 
Londres. (The obstetrical journal, no 1, avril, 1878, p. 11, London.) 


L'état variqueux du col utérin constitue une complication rare, il est 
vrai, mais qui n'a pas suffisamment attiré l'attention des accoucheurs. 
Elle peut en effet déterminer au moment du travail une hémorrhagie 
consécutive à la rupture des veines dilatées. Le D M’Clintock, dans ses 
leçons cliniques sur les maladies des femmes (Clinical memoirs on the 
diseases of women), avait déjà décrit cet accident sous la rubrique : hé- 
matocèle utérine; la première de ces observations est empruntée au 
D' Johnson (Obs. soc. Dublin 1850), le second cas est rapporté par le 
D" Roberton (de Manchester). L’autopsie fit constater dans ces deux 
exemples une extravasation sanguine interstitielle au niveau du col de 
l'utérus. Le D' Montgomery a également cité le cas d’une femme qui 
avait des varices du colutérin; ces varices se rompirent ce qui donna lieu 
à un véritable thrombus, elle guérit assez rapidement, Enfin Gardien, 
dans son 7raité d'accouchement (Paris, 1807), l’un des premiers a 
signalé l'existence des varices du col et conseillé le tamponnement imme- 
diat après l'accouchement. 

Le D' M'Clintock conclut de ses recherches que létat variqueux du 
col peut donner lieu à trois formes d'hémorrhagies. Durant le deuxième 
temps du travail, d'autre part après l’expulsion du fœtus, en troisième 
lieu quelques jours plus tard. 

À ces trois formes admises par M’Clintock, le D' Murray en ajoute une 
quatrième, c’est celle qui survient pendant la première période du tra- 
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vail, au moment de la dilatation du col. Les deux observations qu'il rap- 
porte dans son mémoire établissent la légitimité de cette conclusion. 
F. LABADIE LAGRAVE, 





| On the injection of perchloride of iron in post-partum hæmorrhage (Sur l'injec- 
tion de perchlorure de fer dans l'hémorrhagie puerpérale), par le Dr W.-S. 
 PLAYFAIR, professeur d'obstétrique à King's college. (Obstetrical journal, no 11, 

» p. 89-94, London, 1873.) 


| 


| 
| 


Le docteur Playfair dit avoir eu souvent recours aux injections de 

perchlorure de fer pour combattre les hémorrhagies qui surviennent 

après l'accouchement, et il n'avait jamais vu d'effets fâcheux suivre son 

| emploi, lorsque tout récemment ayant eu l’occasion d'appliquer ce moyen 

| hémostatique chez une accouchée, il survint chez elle des phénomènes 
graves et alarmants. 

Le perchlorure produisit la coagulation du sang, puis les caillots dur- 
cis se décomposèrent ultérieurement et donnèrent lieu à un commence- 
ment de résorption septique, | 

_ L'amélioration de la malade ne se fit sentir qu'après Pexpulsion de ces 
Mdétritus, et lorsque les injections eurent fait sortir les deux grands 
Ccaillots qui remplissaient l'utérus, la convalescence se confirma et la 
guérison ne tarda pas à être définitive. 

— Après avoir rapporté cette intéressante observation, le docteur Play- 
fair se demande si en face du danger des injections de perchlorure de 
fer, ce précieux hémostatique allait être banni de la pratique obstétricale. 

« Je suis convaincu, dit-il, que sans l'intervention du perchlorure, - 
l'hémorrhagie eût été fatalement mortelle dans le cas précédent. C'estpré- 
cisément dans les hémorrhagies rebelles à tous les autres moyens que 
cet agent est d’un précieux emploi. » D'une autre part, l'observation de 
sa malade prouve que la décomposition des caillois intraulérins peut 
devenir la source de graves dangers pour les malades. Aussi doit-on 
favoriser autant que possible l'expulsion de ces coagules devenus sep- 
tiques. F. LABADIE-LAGRAVE, 





Ueber seltene Befunde am Halse Neugeborener (Sur certains états rares du cou 
chez les nouveau-nés), par FASBENDER, Soc. obstetric. de Berlin, séance du 
41 mars 1873. (Berlin. klin. Wochens., 1873, n° 25.) 


Parmi les lésions les plus rares chez les nouveau-nés, on doit men- 
tionner les épanchements sanguins siégeant dans les couches profondes 
du cou. Skrzeczka a publié deux faits de cette nature, chez des enfants 
nés avec présentation du sommet : l'hématome se trouvait dans les deux 
sterno-mastoïdiens chez l’un d'eux. Pour lui, il voyait la cause de cette 
lésion dans des mouvements d'extension de ces muscles, se produisant 
instinctivement comme pour aider à l'accouchement. Les registres de la 
maternité de Berlin mentionnent aussi 8 observations de même nature; 
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dans les 3 on avait dû pratiquer la version et l’extraction ; 2 enfants étaient 
mort-nés, le 8° mourut dans la journée même. Mais l'auteur a eu l’occa- 
sion d'observer u un fait semblable dans lequel l'enfant vécut. 


Il s'agissait d’une femme de 28 ans, présentant un rétrécissement du bas- 
sin. Elle avait déjà eu 3 enfants mort-nés en présentation du sommet; puis 
elle en eut un 4° pour lequel l’auteur dut faire la version. Au moment même 
de sa naissance, cet enfant ne présentait pas trace d'autre lésion qu'une em- 
preinte assez forte sur le pariétal gauche. Quatre heures après survinrent des 
convulsions qui ne se reproduisirent plus après l'application d’une sangsue. 
Mais au bout de quelques heures, on vit apparaître au-dessus de l'articulation 
sterno-claviculaire droite, une tumeur bleuâtre, pâteuse, de la grosseur d’un 
œuf de poule, qui s'étendait en haut suivant la direction du sterno-mastoi- 
dien. Le bras droit était paralysé, la tête inclinée sur le côté gauche. Sous 
l'influence d'applications froides, la tumeur cessa d'augmenter de volume: 
Puis, ainsi qu’on l'apprit plus tard a l’auteur, elle diminua peu à peu, le bras 
reprit l'intégrité de ses mouvements, mais la tête garda son inclinaison vi- 
cieuse. L'enfant mourut au bout de 3 semaines. | 


La littérature médicale n’est pas riche en observations de ce genre, et 
dans presque toutes la tumeur n’aété remarquée que quelque temps après la 
naissance. Les résidus et les indurations que ces épanchements laissent! 
dans les muscles, deviennent ensuite la cause d’une des variétés de tor- 
ticolis, dans laquelle la tête est inclinée tantôt sur le côté sain, tantôt 
sur le côté malade. Cette déviation est due parfois à la déchirure du 
nuscle. Dans la plupart des cas, l’épanchement sanguin a son origine 
dans des tiraillements exercés sur le cou pendant l'extraction du fœtus. 
La paralysie du bras, dans le fait cité par l’auteur, tenait sans doute à 
une contusion des nerfs occasionnée par l’épanchement. Dans la discus- 
sion qui suivit cette communication, Wegscheider déclare avoir ob- 
servé un fait analogue. De plus, dans la moitié des cas qu'il a vus de tor- 
ticolis congénital, les enfants étaient nés en présentation du siége. — 
Awater aussi a eu 3 cas de torticolis dans 83 présentations pelviennes,. 
C. Ruge a rencontré souvent des hématomes, toujours en cas de présen- 
lations du siège et jamais après le forceps. Martin conclut qu'il faut évi- 
ter d'exercer des tractions sur le tronc. J. B. 


Observations de maladies diverses (Gynécologie). 


Case of foreign body impacted for twenty-two years in the vagina (Observation 
de corps étranger logé pendant vingt-deux ans dans le vagin), par A. PEARSE 
(British medical journal, 28 juin.) 


Femme de 36 ans qui vient consulter pour une ménorrhagie datant de dix 
jours et ayant entraîné une grande prostration, des coliques très-fortes et 
affaiblissement. 

Au toucher vaginal, on sent un corps étranger à un pouce de l'entrée, re- 
couvert par un pli de la muqueuse. La malade finit par avouer qu’à 14 ans 
elle s’est introduit elle-même une bobine de fil. Elle avait déjà eu des attaques 
de péritonite et d’hémorrhagie. 

Dix jours après, le corps étranger fut retiré. 
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* Ün trouva une fistule uréthro-vaginale. — Dix- jour 
da Phépital. g sept jours après, la malade 
L'auteur fait remarquer que cette malade a été mariée deux fois, et 
qu’elle a été soignée par des médecins ; il semble inconcevable que la 
bobine, mesurant un pouce trois quarts de longueur et un pouce de lar- 
geur, ait pu passer inaperçue. MARCANO. 





| Contribution à l'anatomie pathologique et à la thérapeutique des fistules uro- 
- génitales de la femme; par le Dr Ed. BOUQUÉ. (Ann. et Bull. de la soc. de méd. 
‘de Gand, 1873, juillet, p. 141.) 


A la suite d’un accouchement laborieux, terminé par une longue applica- 
ion de forceps, une multipare ne pouvait plus retenir ses urines. L'auteur 
constata une gangrène partielle de la vulve, et s’aperçut qu'il existait une dé- 
chirure qui faisait communiquer la vessie avec l'orifice du vagin. Lorsque 
des escarres furent tombées et que la réparation fut effectuée, il resta une 
fistule en forme de canal, à côté de l’urèthre intact. On cautérisa quatre fois 
avec l’acide sulfurique, sans résultat : alors on introduisit dans la fistule des 
crayons de nitrate d'argent, et après la troisième cautérisation, la guérison 
fut complète. Suivent quelques remarques sur ce genre de fistules. J. C. 


On peri-uterine-inflammation (Observation d'inflammation périutérine avec 
. phlegmatia alba dolens, etc.), par H. S. HALAHAN, the Dublin obstetrical so- 
« ciety. (/n the Dublin journal of med. sc., juillet.) 


» Jeune femme mal réglée, présentant une phlegmasie péri-utérine caracté- 
risée par une tumeur dans le cul-de-sac gauche. Au Te jour, phlegmatia alba 
dolens du côté gauche. Le 13e jour, apparition subite d'une douleur dans 
laine et le membre inférieur droit, coïncidant avec une amélioration très- 
notable du côté gauche. Mais dans l’aine gauche, persistance d’une tumeur 
qui aboutit à un abcès s’ouvrant dans le rectum. Le 30e jour, douleur du côté 
droit, dyspnée; congestion du foie. Puis les veines du côté droit de l’abdo- 
men, du tronc, du cou et de la tête se prennent à leur tour et donnent la sen- 

“sation de canaux remplis de cire. Alors le gonflement de la jambe droite com- 

“mence à diminuer et la circulation se rétablit. Malgré l’état général très-grave 

“compliqué encore de quelques accidents cardiaques, la malade guérit. Deux 
ans auparavant, elle avait eu quelque chose d’analogue. 


Cette malade avait aussi été observée par Churchill, qui considère ce 
cas comme un des.plus remarquables qu'il ait vus. du, Su 


Bericht über den tôdlichen Ausgang nach einer intra-uterinen injection (Mort 
survenue à la suite d'une injection intra-utérine), par KORMANN. (Archiv fur 
Gynækologie, t. V, fasc.2, Berlin, 1873.) 


Il s’agit d’une jeune fille de 23 ans, atteinte de métrite chronique avec hy- 
pertrophie du parenchyme et sténose de l'orifice utérin. Deux injections in- 
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tra-utérines furent faites à peu de jours d'intervalle, l’une de glycérine, l’autre 
d’acet. Pyrolignos pur. Elles ne furent suivies d’abord d’aueun accident sé- 
rieux et comme la menstruation était douloureuse, vu la sténose du canal cer- 
vical on pratiqua (10 jours après la dernière injection intra-utérine) le débri- 
dement de l’orifice externe. 

Environ trois semaines après, la malade succombait rapidement avec tous 
les signes d’une péritonite aiguë, compliquée de délires violents. À l’autopsie 
on constata, outre les lésions péritonéales, une salpingite purulente, point de 
départ évident des accidents aigus qui emportèrent cette jeune fille. 


L'auteur rapporte l’origine probable de la salpingite à l’injection caus- 
tique qu'il avait poussée trois semaines auparavant dans la cavité uté- 
rine. Selon lui, cette observation démontrerait combien il es dangereux 
de recourir aux injections intra-utérines lorsqu'il existe une sténose de 
l'orifice externe de la matrice. L.-E. DUPUY. 





Observation d’obstétrique. 


Zwei Fälle von akuter Leberatrophie (Deux cas d’atrophie aiguë du foie), par 
le Dr KOVATSCH. (Wemoralbilien, XVIII Jahrgang, 1 Heft, Heïlbronn, 1875.) 


Dans la première observation, il s’agit d’une femme de 26 ans, qui, bien 
portante jusque-là, fut prise d’ictère, 14 jours avant son accouchement. La 
veille de l’accouchement, elle éprouva de vives douleurs dans le ventre : il 
y avait sentiment de faiblesse profonde, agitation extrême. [analyse de 
l’urine faite par le professeur KRetter v. Perger donna les résultats suivants : 
Coloration jaune foncée ; réaction acide, odeur faiblement bilieuse. Den- 
sité, 1028. Eau, 93,48 0/0. Augmentation de la quantité de tyrosine et de leu- 
cine ; diminution de la quantité de l’urée descendue à 13 0/0; quantité considé- 
rable de cholépyrrine. Chlorure dans la proportion de 0—8 0/0 au lieu de 
6—10 0/0. Diminution du chiffre des sulfates et des phosphates. Le sédiment 
de l'urine était riche en éléments épithéliaux et en cristaux de tyrosine. 

L'accouchement eut lieu sans aucun accident sérieux : une hémorrhagie 
utérine fut facilement arrêtée par un traitement convenable, Le lendemain, 
température élevée, sopor, convulsions, mort. Cinq jours après, l'enfant, qui 
présentait un ictère très-accentué mourut de convulsions. A l’autopsie, le foie 
fut trouvé considérablement atrophié. 

L'autre cas a suivi de près le premier : il s’agit encore ici d’une femme 
de 26 ans, qui avait déjà eu une couche heureuse, et qui, huit jours avant 
un second accouchement, présenta de l’ictère et souffrit de vives douleurs à la 
région du foie, lequel, à la pression, semblait diminué de volume. La ma- 
lade accoucha le 22 mai d’un enfant ictérique et se sentit mieux. Le 23 mai, 
délire furieux, convulsions ; 24 mai, mort. L'enfant mourut 8 jours après. Le 
foie était notablement atrophié et avait une couleur chamois. 


Ainsi donc, l’auteur a eu l’occasion d'observer, en un mois, deux cas 
d’atrophie aiguë du foie survenus à la fin de la grossesse. À ce sujetil 
rappelle que le professeur Valenta, en 15 années de pratique, n’observa 
que deux cas semblables ; il rappelle aussi que, pour certains auteurs 
(Bright, Irevichs, Wed), il s’git ici d’une inflammation primitive du foie 
se terminant par dégénérescence graisseuse; tandis que d'autres auteurs 
(Buhl, Lebert, Wunderlich, Virchow) admettent que cette dégénéres-. 
cence graisseuse est consécutive à un mauvais état général, lié lui- 
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| même à la grossesse. Reste encore à préciser ce qu'est ce mauvais état 
| général et le rapport qui le subordonne à la grossesse. 
V. HANOT. 


| Ueber complication von Schwangerschaft mit Beckentumoren (Grossesse compli- 
quée de tumeurs pelviennes), par le Dr LOHLEIN. Soc. obstétricale de Berlin 
séance du 25 mars 1873. (Berlin klin. Wochens., 1878, n° 29.) 





Femme de 36 ans, qui en est à son troisième accouchement : dès le premier, 
. 5n reconnut l'existence d’une tumeur pyriforme située à la face antérieure du 
| Sacrum ; on dut employer le forceps pour dégager la tête du fœtus. — La 
| deuxième fois, on pratiqua l'accouchement artificiel, mais l'enfant mourait au 
. bout de quelques heures. — Enfin, cette fois-ci il y avait une présentation 
. du siége ; l'accouchement spontané se fit avec de violentes douleurs, et la 
| fête fit entendre un craquement en passant au devant de la tumeur sacrée. 
Le deuxième jour, l’'accouchée eut de la fièvre, des douleurs de ventre et un 
_ écoulement purulent. La tumeur s’était aplatie et produisait une sensation de 
erépitation dans sa partie gauche ; au moment de la sortie de la malade, elle 
avait subi une telle diminution de volume qu’on était forcé d'admettre qu'elle 

_ avait suppuré et s'était rompue. 

L'enfant, en outre d’un spina bifida constaté avant la naissance et d’un pied 
“équin, présentait aux mêmes points que sa mère, c'est-à-dire entre le rectum 
et la partie inférieure du sacrum et du coccyx, une tumeur du volume d’une 
noix, adhérente au sacrum, constituée par un kyste multiloculaire à contenu 
pultacé. Le microscope ÿ démontra la présence de corpuscules graisseux, 
d’épithélium et de cellules fusiformes ou étoilées. 

L'idée que cette tumeur était un fait d’hérédité vint d'autant plus naturelle- 
ment à l'esprit que presque à la même époque on avait observé dans la mai- 
son d’accouchements un goître chez une mère et chez son enfant. JB. 


Embryon de deux mois trouvé dans l'épaisseur d'un placenta, par M. GHARRIN, 
(Lyon méd., 1873, n° 14, p. 304.) 


Une multipare de 33 ans accouche à terme d’un enfant pesant 4 kilo- 
grammes. Le placenta présente une tumeur qui se compose d’une enveloppe 
formée par un amnios et un chorion, renfermant un embryon muni d’un 
petit cordon; ce fœtus n’a pas dû dépasser le troisième mois, et, à l’époque 
“correspondante, la mère a souffert d’une attaque de dyssenterie. La tête et le 
thorax sont assez bien conservés, mais l’abdomen et ses organes ont été for- 

tement aplatis par le développement de l’autre fœtus, et sont peu distincts. 
L'auteur insiste sur les détails histologiques qui prouvent la conservation 

de la structure des fibres musculaires, 3. 1: 


On a case of extra-uterine fœtation simulating ovarian dropsy (L : on clinique 
sur un cas de grossesse extra-utérine simulant un kyste de l'ovaire), par 
Jonathan HUTCHINSON. (The Lancet, 19 juillet, IT, p. 71.) 


La malade qui fait le sujet de cette leçon était une femme de34 ans.L’abdo- 
men était développé comme dans les cas de kyste de l’ovaire ; la malade disait 
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que la tumeur avait débuté dans le côté gauche. On sentait une fluctuation 
trèes-évidente, avec certains points plus résistants. Hutchinson fit une ponc- 
tion avec un trocart et obtint un liquide de couleur brun foncé qui le con- 
firma dans l’idée d’un kyste ovarien ; après évacuation de deux à (rois litres, 
l'écoulement s’arrêla, ce qui parut indiquer l'existence d’un kyste multilocu- 
laire. Mais des symptômes de péritonite se manifestèrent rapidement, et la 
malade succomba au bout de 72 heures. 

À l’autopsie, on constata une grossesse développée dans la trompe gauche. 
L'enfant était à terme, et bien que, d’après les renseignements, il fût mort 
depuis six mois, il offrait les mêmes apparences que s’il n’eût succombé que 
depuis une quinzaine de jours. 


Après avoir rappelé quelques cas analogues, Hutchinson renvoie à un 
mémoire qu’il a pubhé dans le Medical Times and Gazette en août 1860. 
Sur un nombre total de 102 cas de grossesse extra-utérine, il avait 
trouvé que 72 femmes avaient survécu. Il conclut que l'intervention chi- 
rurgicale (ponction ou incision) doit être rejetée, jusqu'au moment où la 
suppuration s’est manifestée et où il s’est formé un abcès fistuleux. 


E. D. 


Eine secundäre Bauchschwangerschaft (Grossesse abdominale secondaire), par 
le Dr W. WURM, de Reinach. (Deutsche Klinik, 1873, n° 30.) 


La malade dont il s’agit avait eu autrefois deux avortements prétendus ar- 
tificiels. Au moment où Wurm fut appelé auprès d'elle, le 27 novembre 1810, 
elle présentait tous les symptômes d’une hémorrhagie interne et accusait un 
commencement de grossesse. 

Les accidents aigus s'étant apaisés au bout de quelques jours, on put con- 
stater, au toucher vaginal, l'existence d’une tumeur située au côté droit de l’u- 
térus et augmentant de volume, de telle sorte que,le 10 février, elle s'élevait 
au-dessus de l’ombilic : ictère qui dure très-peu de temps. 

Le 5 mars, on constate des mouvements fœtaux dans la tumeur extra-uté- 
rine; mais on ne perçoit ni les battements du cœur, ni les parties fœlales. 
À partir du 28 mars, les mouvements cessent (mort du fœtus). 

Après avoir éprouvé au mois de juin des symptômes analogues aux prodro- 
mes d’un accouchement et avoir senti les seins se gorger de lait, la malade 
voit reparaître ses règles au mois de juillet et se porte parfaitement pendant 
toute une année. 

Elle succomba presque subitement, avec des signes d’étranglement intes- 
tinal, le 13 août 1872, et l’on put constater à l’autopsie la présence d’un fœtus 
de mois à » mois 1/2. La tumeur formée par ce fœtus était appliquée surle 
psoas du côté droit et adhérent à la trompe et à l’ovaire. Le cordon est com- 
primé sous le menton et sous l’aisselle droite, et c’est probablement à cette 
compression qu'était due la mort prématurée du fœtus. 

L'auteur rapporte cette grossesse extra-utérine à la sténose de la trompe 
et au catarrhe résultant des deux avortements provoqués. KLEIN. 
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Urémie; opération césarienne, par M. MARCÉ, interne des hôpitaux, (Progrès 
“ méd., 1873, n° 1, p. à.) 


Une multipare, quinze jours avant sa huitième couche, présentait de 
l'ædème aux jambes, de la céphalalgie avec un peu de bouffissure à la face; 
des ataques d’éclampsie la saisirent subitement un matin, et le soir elle 
mourait dans le coma, avec abaissement de température. L'auteur épiait le 
dernier soupir avec le plus grand soin, fit l'opération césarienne, et retira 
un enfant à terme, du sexe féminin, trois minutes après le dernier soupir. 
L'enfant, qui ne respirait pas d’abord, se mit bientôt à crier. L’urine de la 
mère renfermait par litre 88,92 d’albumine, et 2sr,18 d’urée ; le sang conte- 
nait par litre 0s",271 d'urée. Les reins présentaient les lésions d'une néphrite 
parenchymateuse avancée. L'auteur insiste sur la nécessité d'opérer vite, el 
pour cela d'assister à l’agonie, dans les cas d'opération césarienne à la suite 
d'urémie. J.-C. 


Observations d’ovariotomie. 


Ovariotomy during acute suppuration of an ovarian cyst, the result of tapping; 
rapid recovery (0variotomie pratiquée pendant la suppuration aiguë d’un kyste 
ovarien consécutive à une ponction; guérison rapide), par T. PRIDGIN TEALE. 

* (The Lancet, 98 juin, I, p. 906.) 


OBSERVATION. — Femme non mariée, admise en janvier 1878 à Leeds Infir- 
mary. La tumeur datait de neuf mois. Depuis trois mois, elle avait cessé d’être 
douloureuse, mais l'appétit était perdu et l’amaigrissement considérable. 

Le 49 janvier, la tumeur qui occupait la fosse iliaque gauche fut ponctionnée 

- avec l'aspirateur pneumatique qui retira trois litres et demi d'un liquide rouge 
sombre, épais. 

Cette ponction fut suivie d’aggravation dans l’état de la malade : vomisse- 
ments, fièvre, frissons. La température atteignit 40°,6. 

Le 6 février, la douleur était très-vive, le pouls à 130; l'abdomen était plus 
volumineux qu'avant la ponction, et à La partie antérieure on trouvait de la 
sonorité, tandis qu'il y avait de la matité au niveau des flancs. Teale en con- 
clut qu'il existait un épanchement dans la cavité péritonéale et que des gaz 
s'étaient accumulés dans la poche à la suite de la suppuration de celle-ci. 

L’ablation du kyste fut décidée et pratiquée immédiatement. Il s’écoula une 

- certaine quantité de liquide ascitique à l'ouverture du péritoine; ce dernier 
était rouge et recouvert de lymphe récente. La ponction du kyste donna issue 
à des gaz et à du liquide fétide. 

Il fallut prolonger l’incision de la paroi abdominale jusqu’au sternum et 
rompre avec la main des adhérences.Le pédicule très-court fut lié avec de la 
ficelle, coupé avec des ciseaux et abandonné dans la cavité abdominale. Les 
bords de l’incision furent réunis par plusieurs points de suture superficielle 
et profonde. 

L'examen du kyste montra sur la partie gauche une masse solide du vo- 
lume d’une grosse noix de cacao (cocoa-nut) ; à la partie postérieure il y avait 
sur une surface de la grandeur de la paume de la main, un commencement de 
gangrène. 

Le rétablissement fut très-rapide. Le 16 février, les points de suture furent 
retirés ; le 23, la malade commença à se lever, et le 7 mars elle quitta l’hôpi- 
tal pour aller en convalescence. 


Teale fait remarquer qu’il eût été préférable d'extraire le kyste sans le 
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ponctionner, en faisant du premier coup une incision à la paroi abdomi- 
nale, du sternum au pubis. 


Il rappelle que les cas d’ovariotomie pratiquée dans des conditions ana- 
logues sont au nombre de six : 1° un cas heureux de Keith ; 2° trois cas 
rapportés par Spencer Wells; 93° un cas de Peaslee; 49 un cas de 
Wilishire. ED) 


Three cases of ovariotomy, of which two were succesful, by D. CHEEVER. (Bos- 
ton med. surg. journ, 29 mai 1873, p.537.) 


I, — Femme de 40 ans.— 2 enfants.— Début il y a 5 ans.— Pas de ponc- 
tion antérieurement. — Larges adhérences. — Six semaines après l’opéra- 
tion, ouverture spontanée d'un abcès dans le rectum. — Guérison vers la fin 
du troisième mois. 

II. — Femme de 38 ans. — 2 enfants. — Début, il y a deux ans. — Rup- 
ture spontanée et disparition du kyste deux mois avant l'opération. — Repro- 
duction extrêmement rapide. — Kyste simple. — Lenteur de la cicatrisation 
du pédicule, complète seulement après six semaines. Pendant ce temps la 
malade a été réglée deux fois, et chaque fois le pédicule a fourni du sang pen- 
dant plusieurs jours. 

IT. — Femme de 837 ans. — 41 enfant. — Début il y a 7 ans. — Pas de 
ponction antérieurement.— Kyste uniloculaire, dermoïde, rempli de poils.— 
Aussitôt après l’opération, vomissements incoercibles. — Le cinquième jour 
on défait les sutures dans le but de laisser écouler du liquide intra-abdominal 
s'il en existait. — Absence complète de liquide. — Mort le sixième jour sans 
hémorrhagies, sans signe de péritonite ni de septicémie. CH. P. 


Ovariotomy by enucleation; recovery (0variotomie par énucléation ; guérison), 
by S. LOGAN et W.-H. FORD. (The american journ. of the med. sc., july 1873, 
p. 122.) 


Il s’agit d’un kyste multiloculaire, à développement très-rapide, chez une 
mullipare de 42 ans. Après incision de la paroi abdominale et destruction des 
adhérences, le kyste fut détaché du pédicule par énucléation d’après la mé- 
thode de Miner (Voyez Rev., t. I, p. 200). Ce dernier temps fut exécuté 
sans qu'il se soit écoulé une demi-drachme de sang, et le pédicule ainsi dé- 
chiqueté fut abandonné dans l’abdomen. La plaie abdominale fut suturée. 

La guérison s’effectua rapidement et sans complication. La malade put se 
lever le dix-huitième jour. Quatre mois après l'opération, sa santé était par- 
faite. CH. PÉRIER. 


Ovarian tumour removed by enucleation, by Walter BURNHAM. (The Boston med. 
and surg. journal, 1873, july, p. 78.) 


Fille de 22 ans, malade depuis 4 ans. Lorsque le kyste fut vidé et amené au 
dehors, l'opérateur fit au niveau du pédicule une petite incision au péritoine, 
qui lui permit d'introduire le manche d’un scalpel. Après avoir séparé dans 
une étendue suffisante le péritoine et la paroi propre du kyste, il compléta 
l’énucléation avec les doigts. Le pédicule se rétracta considérablement et il 
n’y eut aucun écoulement sanguin, excepté par une artériole qui avait été sec- 
tionnée par le bistouri en pratiquant la petite incision préalable : une ligature 
fut appliquée sur ce vaisseau. Le pédicule fut maintenu une heure exposé au 
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dehors, sans qu'il y eut traces d’hémorrhagie, il fut alors rentré dans l’ab- 
domen, et la plaie réunie par trois points de suture dont un traversa le pédi- 
cule dans le point où une artériole avait été liée. La guérison était complète 
au quinzième Jour. 


C'est la 199° ovariotomie pratiquée par W. Burnham, mais la première 
suivant la méthode de Miner de Buffalo, qu'il se promet d'employer à 
l'avenir. CH. PÉRIER. 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux pour lesquels l’année n’est pas indiquée sont de 1875. 


Gynécologie. 


Closure of the vagina by an extensible hymen (Occlusion du vagin par un 
… hymen extensible), par dJ. GALINDO. (Observador medico, in The medical 
Record, New-York, 16 juin, p. 280.) 


Cases illustrative of persistence of the hymen (Observations de persistance 
de l’hymen chez des femmes mariées et des prostituées), par James ST- CLAIR 
Gray. (The Glasgow med. journal, mai.) 


Oblitération du vagin avec fistules vésico-vaginale et vésico-utérine, par 
» ©, T. Dxane. (Philad. med. and surg. Reporter, XXVHI p. 143.) 


A case of Atresia Vaginæ, with vesico-urethro-vaginal fistula success- 
fully operated upon (Atrésie du vagin avec fistule vésico-uréthro-vaginale 
opérée avec succès), par S. Eacow. (The Richmond and Louisville med. 
Jjourn., juin, t. XV, p. 6174.) 


Ueber vaginismus u. dessen Behandlung (Du vaginisme et de son traite- 
ment), par Breisky. (Schweiz. Corr.-Bl., V, p.154.) 


Die Behandlung d. Erosionen u. Excoriationen an der Pars vaginalis (Du 
traitement des érosions et des excoriations du vagin), par Dawosky. (Bail. 
f. Heilwiss. IV.) 


Cases of amenorrhea from congenital malformation (De l’aménorrhée qui 
se lie à un état de malformation des ovaires ou de l'utérus), par FLETWOOD 
Caurouz. The Dublin obstetrical Society. (The Dublin journal, juin.) 


Case of retroflexion of the uterus, with remarks (Gas de rétroflexion de 
l'utérus, avec remarques), par W. Jackson Gummins.— Cork. Medico-chircrgi- 
cal Society. Dublin journal of medical science, mai.) 


Inversion de l'utérus chez une vierge, due à un sarcome du fond, par 
Franklin Nyrop. (Nordiskt med. Arkiv,t. V, {re part.) 


Dr Krone’s Methode der Pressschwammwirkung bei Lage und Volumenve- 
ränderungen der gebärmutter (Méthode du Dr Krone, à l’aide de l'éponge 
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comprimée dans les anomalies de position et de volume de ve dr par le 
D: Kiencke, de Hanovre. (Deutsche Klinick, n° 32.) 


Zur Behandlung der Endometritis Cervicalis chronica (Sur le traitement 
de l'endométrite cervicale chronique), par Levy. (Bayer. Arztl. Intell. 
BI., XX, 8.) 


Polype de l'utérus. Ablation par le Dr LomBe Arrxizz.—The Dublin obste- 
trical Society. (The Dublin journal, mai.) 


On the relation of flexions of the uterus to conception and pregnancy 
(Rapports des flexions utérines avec la conception et la grossesse), par 
STADFELDT et Howirz. (Hospitals-Tidende, 16 juillet.) 


The physiological changes in the position of the healthy unimpreanated 
uterus (Des changements physiologiques dans la position de l'utérus sain et 
non gravide), par John Wizcrams (The Lancet, 9 août, II, p. 192.) 


On the operation for rupture of the perineum and prolapse of the womb 
(Sur le traitement de la déchirure du périnée et du prolapsus de l’utérus), par 
James Fowzcer. {The Lancet, 19 juillet, II, p. 79.) 


Anatomic u. operative Behandlung der Gebärmutter u. Scheidenvorfälle 
(Anatomie et médecine opératoire du prolapsus de l’utérus et du vagin), par 
W. HürreL. — Fribourg. 


On fibroïd tumours of the uterus (Sur les tumeurs fibreuses de l'utérus), 
par Alfred Meanows; {re leçon. (The Lancet, 17 mai, I, p. 689.) 


Tumeur fibreuse arrondie de l'utérus compliquée de grossesse, par. 
L. Brown. (Philadelph. med. and surg. Reporter, XXVIII, p. 134, fé- 
vrier.) 


Uber einen Fall von theilweiser Abtrennung der vorderen Muttermund- 
slippe (Fragment de la lèvre antérieure séparé du reste du col et formant 
tumeur dans le vagin), par le Dr Marin. Communic. à la Soc. obstétric. de 
Berlin, 14 janvier 1873. (Berlin. klin. Wochens, n° 14.) 


Kystes du para-ovarium, par M. KœBerLé. (Gaz. méd. de Strasbourg, 
{er juillet.) 


Dégénérescence kystique de l'utérus, des ovaires et des reins, par J. EwixG 
Mxars. (Philad, med, times, WI, février, p.314.) 


Zur Aetiologie und Therapie des Gebärmutterkrebses (Contribution à l'é- 
tiologie et au traitement du cancer utérin), par Edouard MarriN.—Clinique 
d'accouchements de l’université de Berlin. (Berlin. klin. Wochens, ne 28, 
14 juillet.) 


Kyste uniloculaire de l'ovaire; injection iodée, guérison, par PENASSIER. 


(Gaz. des h6p., p. 595.) 


Ovarian tumour (Tumeur de l'ovaire). — New-York Pathological Society. 
— Dr Mary Purnan. (The medical Record. New-York, 15 juillet, p. 342.) 
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… Reports of medical and surgical practice in the Hospitals of Great Britain 
(Observations de maladies des ovaires), par G. Hewirr. (British medical 
journal, 28 juin.) 


Tumeur kystique fibreuse de l'ovaire, simulant une grossesse, — Extrait 


_ du rapport de M. Renou, sur la candidature de M. Veyssière au titre de 
_ membre adjoint. (Bull. de la Soc. anat., 1872, 5e série, t. VII, p.624.) 


Neue Fälle von Ovariotomie. Dritte Decade (Nouveaux cas d’ovariotomie, 
Troisième décade), par le Dr Sn, de Cassel. (Deutsche Klinik, n° 30.) 


Cases of ovariotomy (Observations d’ovariotomie). — The Hospital for 
Women, Soho-Square. (The Lancet, 8 mai, I, p. 626.) 


Fäll von Ovariotomie; Fäll von carcinoma ovarii (Gas d’ovariotomie ; cas 
de cancer de l'ovaire), par Breisxy. (Schweiz. Corr.-Bl., I, pag., 45 et 46.) 


Deux cas d’ovariotomie, par John Homans. (The Boston med. and surg. 
Journ., july, p.1.) 


Three cases of ovariotomy (Trois cas d’ovariotomie). — Middlesex Hospi- 
tal. — Dr Hurxe. (Med. Times and Gaz., 30 août, II, p. 229.) 


Observaçäo de um enorme tumor elephantiaco do grande labio direito 


(Observation d'une énorme tumeur éléphantiasique de la grande lèvre droite), 


par À. Capper, (Gaz. med. Bahia, 31 mars.) 


Elephantiasis vulvæ, par Kocner. (Schweiz. Corr.-Bl., 1, p. 14.) 


Elephantiasis of the female external generative organs (Eléphantiasis des 


organes génitaux externes de la femme), par S. Bysacx. (/ndian med. gaz. 


Calcutta, 1er mars.) 


Sur le traitement local du cancer des parties génitales chez la femme, par 
John S. Parrv. (Philad, med. Times, II, février.) 


Obstétrique. 


Wissenschaftlicher Bericht über die Leistungen der gebwitshülflichen 
Klinik für Aerzte und der dazu gehürigen Abtheilung der Gebäranstalt zu 
Prag. während der Zeitraums vom 14 März 1870 bis 138 Sept. 1871 (Rapport 
statistique et critique sur la clinique d’accouchements de Prague, de mars 
1870 à septembre 1871, par le prof. L. KLemwacarer, de Prague. (Viertel- 
Jahrschrift der prakt. Heilkunde, Prague, vol. I, p. 1.) 


Memorie ginecologiche sulla fecondazione e sui parti (Mémoires gynécolo- 
giques sur la fécondation et sur les accouchements), par le D' Ulysse Mar- 
TEMUCCI. — Coneglia. 


Biblical obstetrics (Les accouchements dans la Bible), par Edward Errits. 
(The Lancet, 21 juin.) 
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Di alcuni segni della gravidanza e della sua durata (De quelques signes de 
la grossesse et de sa durée), par G. Loncur. (Gaz. med. ital., Lomb., Milan, 
8 et 23 mars, 12 et 19 avril.) 


On the changes undergone by the cervix uteri during labour (Sur les chan- 
gements qui se produisent dans le col de l'utérus pendant le travail), par 
J. Mathews Duncan. (Ædinb. med. journ., p. 1066.) 


The etiology and indications for treatment of irregular uterine action du- 
ring labour (Etiologie et indications du traitement de l’irrégularité des con- 
tractions utérines pendant l'accouchement. — New-York Academy of medi- 
cine. — Dr William T. Lusx. (The medical Record, New-York, 4er juillet, 
p. 921.) 


Des positions anormales du fœtus dans la matrice, par le Dr Larorcug. 
(Revue méd. de Toulouse, n° 8, août.) 


On utero placental vacum, par H. G. Launer. (Western Lancet, Cali- 
{ornia, mai.) 


Hydrops tubarum, par le Dr Ponricx. — Soc. obst. de Berlin, 25 février. 
(Berlin. klin. Wochens., n° 14.) 


Geburt eines Hydrocephalus (Naissance d’un fœtus hydrocéphale), par von 
CHamsso. — Communic. à la Soc. obstétricale de Berlin, séance du 11 mars. 
(Berlin, klin. Wochens., n° 25.) 


Etude sur les avantages matériels de l'allaitement maternel, par le Dr Ar- 
mand VERRIET LATARDIÈRE. — In-80, Delahaye, Paris. 


Pathologie de la lactation, par E. Bessox. {Thèse de Paris.) 


Considerazioni fisio-cliniche sull’allatamento umano, animale e misto dei 
bambini (Gonsidérations physiologiques et cliniques sur l’allaitement humain, 
animal et mixte des enfants), par le D' Frédéric Ricco. (// Morgagni, de 
Naples, fasc. 4 et 5, page 349.) 


Considérations cliniques sur l'allaitement, par le Dr Ch. Ecoy, interne des 
hôpitaux de Paris. (Thèse de doctorat.) 


De la fièvre traumatique des nouvelles accouchées, par Alfred Bounox. 
(Thèse de Paris.) 


Hypertrophy of fœtal kidneys, causing difficult labour in breech presenta- 
tion (Hypertrophie des reins du fœtus dans un cas de présentation des fesses; 
Difficultés de l'accouchement), par W. Jackson Cuumins.—The Cork med. 5o- 
ciety. (/n the Dublin journal of med., 4 mai.) 


Case of united twins ; rupture of the uterus (Jumeaux réunis au niveau de 
l'ombilic; difficultés de l'accouchement, rupture de l'utérus), par le Dr Minor. 
The obstelrical Society of Boston. (/n the Boston journal, juin.) 


Rupture de l'utérus pendant le travail d’un accouchement à terme spon- 
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| tané; rétrécissement du bassin; mort, par M. pe Soyre, chef de clinique 
d'accouchements. (Bulletin de la Société anatomique, 1872, tome VII, 5° série, 
_p. 003.) 








_— Ueber den Verlauf schwerer Lungenkrankheiten während der Schwanger- 

. schaft (Sur la marche des affections pulmonaires sérieuses pendant la gros- 
sesse, par le D' Wernicu. — Soc. obstétric. de Berlin, 11 février 1873. — Dis- 

Gussion par les Dr E. Mann, Wecscnerner, FassBenper, C. RUGE, MARTIN 
jeune, LünLeIn, EBezz, Awarer; 95 fév. (Berlin. klin. Wochens., n° 14.) 


Lettre à M. Dumas, à propos de la fièvre puerpérale, par le Dr Cauvy, 
d'Agde. (Montpellier médical, n° 1,t. XXXI, p. 54.) 


Cas de péritonite puerpérale, par W. O. Surr. (Philad. med. and surg. 
Reporter, XXVIIT, janvier, p. 88.) 


Note on the significance of the pulse in the forming stage of generalized 
puerperal peritonitis (Note sur la valeur du pouls dans la première période 
de la péritonite puerpérale généralisée}, par Mary C. Purnam. (Arch, of 
scientif. and practic med., n° 1, p. 51-54. New-York.) 


De l'emploi local de l'acide phénique dans les maladies puerpérales, par 
S. T. Srarcey. (Philad. med. and surq. Reporter, XXVITN, février, p. 105.) 


The excessive vomiting of pregnancy (Vomissements incoercibles de la 
grossesse), par Alfred H. M'Crinrocx.— Discussion. The Dublin obstetrical 
Society. (Zn the Dublin iournal, mai.) | 


Ein Fall von Eclampsia parturientium, par Jacogs, de Cologne. (Berlin. 
klin. Wochens., n° 22, 2 juin.) 


Eclampsia parturientium mit günstigen Ausgang [Eclampsie de femme en 
couches avec terminaison favorable), communication du Dr GREvE, de Ham- 
bourg. (Deutsche KIlinik, n° 28.) 


Uecber Wehenanomalien u. Eklampsie, par FRANKENHAÜSER, (Schweiz. 
… Corr.-Bl., I, p. 69.) 


… Fall. von Puerperaleklampsie, par G. Burckuarpr. (Schweiz, Corr.- 
Di, 11.) 


Cas d’éclampsie puerpérale, par J. Morris. (Philad. med. and surg. Re- 
porter, XX VIII, janvier, p. 34.) 


A case of epileptic convulsions during labour (Cas de convulsions épilep- 
tiques pendant le travail), par Matthew BLoxau. (The Lancet, 23 août, IT, 
p. 261.) 


Perimetritis post-partum (Périmétrite consécutive à l’accouchement). — 
Edinburgh Royal Infirmary. — Dr Matthews Duncan. (Med. Times and Gaz., 
5 juillet, IT, p. 6.) 


Sudden death from heart-clot during convalescence from parturition 
(Mort subite par suite de la formation d’un caillot dans la cavité du ventri- 
cule droit, interceptant la circulation pulmonaire; cœur graisseux pendant la 


754 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


convalescence qui suivit l'accouchement), par Georges Bowman, de Man- 
chester. (Brit. med. journ., T juin.) 


Ueber Aborte (Des avortements), par HiLpeBrAnDT. — Communiqué au 
« Verein für wissenschaftliche Heilkunde, » séance du 6 janvier. (Berlin. 
klin. Wochens, n° 11.) 


De la quinine comme moyen d’exciter l’avortement, par S. L. Raines. 
(Philad. med. and surg. Reporter, XXVIII, janv., p. 101.) 


Action de la quinine sur l'utérus pendant la grossesse, par H. G. Lannis. 
(Philad. med. Times, HI, février.) 


Accouchement prématuré artificiel, commencé par le procédé de Kiwisch 
et terminé par celui de Braun, modifié par le D' Mattei, par le Dr Gurrra- 
BERT. (Un. méd,, n° 10, p. 908.) 


Nouvelle observation de rétention du placenta guérie par le sulfate de 
quinine; par le D' E. Bouqué. (Bull. de la Soc. méd. de Gand, juin, p. 215.) 


A case of extra-uterine pregnancy; removal of the fœtal skeleton by ab- 
dominal incision ; recovery (Grossesse extra-utérine; ablation du squelette 
fœtal par la paroi abdominale. Guérison), par le Dr Hoorer. ( Transact. of the 
third annual session of the med. Soc. of Virginia, 1872. Richmond, 1873, 
SE NEN 


Ein Fall von Extranterinschwangerschaft mit Ausstossung der dreimo- 
natlicheu Frucht per anum (Observation de grossesse extra-utérine avec 
expulsion par l'anus d’un fœtus de 3 mois), Correspond.-Blatt Schweizer 
Aerzte, 15 juillet. 


Case of extra-uterine fœtation (Observation de grossesse extra-utérine), 
par Joseph GarLanp. (The Boston med. and surq. journal, juillet.) 


Case of extra-uterine fœtation (Cas de grossesse extra-utérine), par LAw- 
son Tair. (Wed. Times and Gaz., 2 août, II, p. 119.) 


Gastrotomy in a case of extra-uterine gestation (Gastrotomie dans un cas 
de grossesse extra-utérine), par H. Mageriy. (British medical Journal, 
26 juillet.) 


Grossesse extra-utérine; péritonite, — mort; par M. H. Trouvizze, chef de 
clinique à la faculté de médecine. (Bulletins de la Société anatomique, 5° série, 
tome VII, p.564, 1872.) 


Extra-uterin Schwangerschaft (Cas de grossesse extra-utérine), par le 
D' C. Ruce. — Soc obstétric. de Berlin, 28 janvier. (Berlin. klin. Wochens., 
n° 14.) 


Grossesse extra-utérine ; — hydramnios ; — perforation utérine; — mort, 
par M. pe Soyre, chef de clinique d’accouchements. (Bulletins de la Société 
anatomique, 1872, 5° série, tome VII, p. 566.) 


Grossesse extra-utérine, intra-péritonéale, avec fœtus de six semaines; 
péritonite hémorrhagique avec brides et gros caillots hématiques; marche 
clinique simulant un étranglement interne compliqué d'accidents péritonéaux, 
Lecon clinique, Fe M. le professeur Bénrer. (Gaz. hebd. méd. el chir. 
n° 90.) 
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MALADIES DES ENFANTS, 


ANALYSES. 





Zur allgemeinen Therapie der Saüglinge (De la thérapeutique générale des 
nouveau-nés), par le Dr LEVISEUR, de Posen. (J/ahrb. für Kinderkrankh., 
ch. XXI, p. 318-317, juillet 1873.) 


- Chacun sait les difficultés qui entourent le traitement médical 
des nouveau-nés. Barthez et Rilliet font très-judicieusement remar- 
“quer que « certains médicaments peuvent provoquer chez les enfants 
du premier âge un véritable état pathologique, de sorte que le pra- 
ticien finit par avoir à combattre deux maladies au leu d'une, à 
savoir : l'affection spontanée et la maladie causée par le$ médica- 
ments. » 

Après ce court préambule, l’auteur déclare avoir déjà depuis 
“longtemps traité les troubles de nutrition des nouveau-nés par l'in- 
termédiaire du sein maternel, et il voudrait que l’on érigeàt en mé- 
thode thérapeutique générale le procédé auquel il a eu si souvent 
recours avec succés ; en un mot, que l’on fit prendre aux mères qui 
“ allaitent ou aux nourrices les médicaments destinés aux nourris- 
sons, afin que ceux-ci puissent les supporter plus aisément et en 
retirer les effets salutaires. 

Il y a quelques années déjà, le D' G. Lewald (de Breslau) avait 
entrepris d'intéressantes recherches sur les diverses voies d'élimi- 
nation de certains médicaments, en particulier par le lait, et il ne 
nous paraît pas inutile d'en rappeler ici les principaux résultats 
(Untersuchungen über die Ausscheidung von Arzneimitteln aus 
dem Organismus, 1861) : 

1° Les médicaments que le D’ Lewald a examinés au point de 
vue de leur élimination par le lait sont les suivants : le fer, le bis- 
muth, l'iode et ses composés, l’arsenic, le plomb, le zinc, l’antimoine, 
le mercure, l'alcool et quelques narcotiques. 

9° Il a choisi, pour ces expériences, des chèvres dont le lait était 
méthodiquement examiné après l'ingestion de certaines substances 
médicamenteuses données à ces animaux à certaines doses fixées 
d'avance. 

9° Les résultats obtenus par cet investigateur sont rigoureuse 
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ment indiqués, à propos de chacun des médicaments qu'il a expé- 
rimentés, et il a soin d’y ajouter d’amples renseignements bibliogra- 
phiques relatifs au sujet. 

Voici les conclusions qui terminent son travail : 

a«) Il est incontestable que l’on peut administrer au nourrisson de 
beaucoup plus grandes quantités de fer par l'intermédiaire du lait 
maternel que de toute autre façon. 

6) Le bismuth se retrouve également dans le lait après son in- 
gestion et il s’élimine cependant en assez faible proportion pour 
qu'il puisse être administré à la nourrice sans aucun danger pour 
son nourrisson. 

y) L'expérience prouve que l'iode n'apparaît dans le lait que 
96 heures après son ingestion ; une dose de 21 grammes met envi- 
ron 12 heures à s’éliminer par la voie mammaire. Après l'emploi 
continu de l’iodure de potassium, à la dose de 2 gr. 50 par jour, 
l'iode apparait dans le lait 4 heures après son ingestion et s’y re- 

trouve pendant 11 Jours. 
= à) L’arsenic se retrouve dans le lait après 17 heures et son élimi- 
nation est complète au bout de 60 heures. 

e) Le plomb passant positivement dans le lait, on comprend que 
l'emploi de cet agent chez les nourrices réclame la plus grande ré- 
serve. 

x) L’oxyde de zinc, quoique l'une des préparations les plus in- 
solubles, s’élimine cependant par le lait, et il est probable que tous 
ses autres composés doivent suivre la même voie en quittant l’orga- 
nisme. Un gramme de zinc se retrouve dans le lait après 4 ou 
18 heures; 1l disparaît presque aussi vite que le fer ; après 50 ou 
60 heures, la sécrétion mammaire cesse d'en contenir. 

6) L’antimoine ne doit être manié qu'avec une extrême prudence; 
son élimination par le lait est en effet incontestable. Or, ses effets 
pouvant être funestes aux enfants en bas âge, il est préférable de 
s'en abstenir. 

) L'élimination des préparations mercurielles par le lait est un 
fait indéniable et bien connu de tous. 

x) En revanche, il n’est pas démontré que l'alcool et les narco- 
tiques suivent cette mème voie en quittant l'organisme. 

A la fin de son mémoire, le D° Lewald propose de traiter les 
maladies des nouveau-nés par l’ingestion médiate de médicaments 
administrés à leurs nourrices, pourvu toutelois que la santé de ces 
dernières le permette. 

Restait à savoir si les résultats des expériences entreprises par 
cet investigateur, sur des chèvres, étaient également applicables 
aux femmes en lactation. 

Or, cette question n’est pas encore résolue par la science. Cepen- 
dant le D’ Leviseur a recueilli, pendant 50 années d’une pratique 
active, un certain nombre d'observations très-probanties : 
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| HI a constaté, en effet, que certaines maladies des mères ou des 
Inourrices, notamment la syphilis constitutionnelle, les fièvres in- 
|termittentes, elc., guérissaient aussi chez leurs nourrissons qui en 
|étaient également affectés, au moyen des remèdes administrés à 
Icelles qui les nourrissaient. Les médicaments qu'il a employés 
Létaient l'iodure de potassium, le sulfate de quinine et la liqueur ar- 
|sénicale de Fowler. Enhardi par ces premiers résultats, le D' Le- 
viseur n administre plus de remèdes directement aux nouveau-nés 
balades, mais il les traite, lorsque l'expectation n’est pas permise, 
par l'intermédiaire de leur nourrice, et par conséquent les médica- 
ments passent dans ce cas par la voie mammaire. Lorsque la mère 
Loù la nourrice sont en parfaite santé et que l'enfant est en danger 
|de mort imminente, elles se prêtent facilement à l'ingestion du mé- 
| dicament que le médecin leur prescrit. 

| L'auteur pourrait énumérer, dit-il, une longue série de succès 
éclatants obtenus par cette ingénieuse méthode, mais son but est 
ptout autre : il veut simplement appeler l'attention sur l'important 
| travail du D’ Lewald, trop ignoré de ses confrères, et désire ame- 
|ner de la sorte les médecins compétents à entreprendre de nou- 
Wvelles recherches expérimentales sur cet intéressant sujet. 







F. LABADIE-LAGRAVE. 


| Der idiopathische retropharyngeal Abcess der zwei ersten Lebensjahre (Des 
abcès rétro-pharyngiens idiopathiques chez les enfants du premier âge), 
par le D' SCHMITZ. (Jahrb. f. Kinderkrankh., VI. Jahrg., 8. Heft, juill. 
1873, pp. 283-800.) 


Ce travail est fondé sur l'analyse de 16 observations recueillies 
àlhôpital des Enfants du prince d’Oldenbourg, à Saint-Péters- 
bourg. L'auteur renvoie pour les indications bibliographiques, au 
remarquable mémoire du D° V. Gautier (Des abcès rétro-pharyn- 
giens idiopathiques et de l’angine phlegmoneuse. — Genève et 
Bâle, 1869), qui renferme une énumération complète de tous les 
travaux entrepris sur la matière jusqu’en 1868. Parmi les re- 
cherches plus récentes, le D° Schmitz ajoute celles de Roustan 
| (Des abcès rétro-phar yngiens idiopathiques et de l'adénite suppurée 
 rélro-pharyngienne chez les enfants — Thèse de Paris, 1869), 
d'Abelin (Om retropharyngeal abces hos Spæda barn. Nordiskt- 
medicinkt Arkiv. Band. Il Heft.4, n° 24) et de Kônig, (Handbuch 
der Chirurgie von Pitha Bullroth, HT Band. 1 Abth. 4 Lief, 1872). 
_n Au point de vue pathogénique, le D' Schmitz place l'origine de 
là maladie dans une lymphadénite rétro-pharyngienne et il appuie 
cette opinion sur les preuves suivantes : 1° la démonstration ana- 
tomique de la production constante de ganglions rétro-pharyngiens 
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dans les trois premières années de la vie; 2° le développement 
très-lent de cette affection (2 ou 3 semaines). ; 


Le phlegmon n’est pas ici en cause parce qu'il se développe 


très-vite et qu’il ne se circonscrit pas dans certaines limites. 


La lymphadénite rétro-pharyngienne peut cependant dans cer= 


tains cas avoir été précédée d’un abcès phlegmoneux situé à la 
partie externe du cou. 


Les résultats nécroscopiques sont impuissants à trancher le 


débat, attendu que l'auteur avoue lui-même n'avoir eu qu'une 
seule fois l'occasion de pratiquer l’autopsie dans ces cas. 


L'étiologie est également assez obscure, mais il est permis d'ad- 


mettre a priori que la suppuration peut avoir été causée par des, 
inflammations catarrhales de l’arrière-gorge, par des angines qui. 


ont, pour me servir des propres paroles de l’auteur, fait pénétrer 


des matières phlogogènes dans les vaisseaux lymphatiques et de là 


dans les ganglions rétro-pharyngiens. Quant à la fréquence diffé- 
rente suivant les âges, c’est précisément entre 6 et 7 mois que 
les nouveau-nés semblent plus particulièrement prédisposés à 
cette affection, car sur un total de 16 cas 9 rentrent dans cette 


catégorie. Au point de vue du sexe, les petites filles paraissent en. 
être plus souvent atteintes que les garçons, ainsi qu'il résulte du 


moins du tableau statistique dressé par le D' Schmitz (sur les 16 cas; 


il a noté 6 garçons et 10 filles). Les symptômes de cette maladie 


sont dès le début si nettement caractérisés, qu'il est vraiment 


impossible de la méconnaître ou de la confondre avec une autre 





| 
| 


affection. Le facies de l'enfant est en effet tout spécial : son visage 


est pâle et légèrement cyanosé, ses lèvres sont livides, ses traits 


expriment l’angoisse, ses yeux sont hagards, la bouche est entr’ou- 
P 9 , ; 


verte, la respiration est gènée, bruyante et parfois serratique, de, 


temps en temps elle s'arrête brusquement au milieu d’une inspiras 
tion et produisant un bruit singultueux, l'enfant fait un mouvement 


de déglutition souvent si pénible qu'il lui arrache des larmes ;s 


puis la respiration redevient telle qu'elle était auparavant. Les” 


. 


boissons refluent souvent par le nez, d’autres fois l'enfant less 


rejette par la bouche aussitôt après les avoir prises. Ne pouvant, 


suivre l’auteur dans la description vraiment saisissante qu'il trace 
de la maladie, nous insisterons seulement sur les signes les plus 


importants qui permettent de la soupçonner. Ce sont en premier 


lieu l'altération de timbre du eri, qui est nasonné; on peut imiter 
le son étrange émis en pareil cas, en tenant la bouche ouverte, 


soulevant la langue et fixant le voile du palais par la contraction. 
des péristaphylins externes, et en faisant ensuite une expiration, 


brève mais énergique : de cette façon on reproduit artificiellement 


les conditions pathologiques qui agissent dans l'abcès rétro-pha: 


ryngien, c’est-à-dire, d'une part les entraves à la respiration, et 
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dé l'autre le rétrécissement ou l'occlusion de l’arrière-cavité des 
fosses nasales. 

"Par la palpation et l'inspection on évitera de confondre ces abcès 
avec l'hypertrophie des amygdales qui peut donner lieu à un bruit 
analogue. La confusion avec le croup ne sera possible que dans le 
Cas où l'abcès rétro-pharyngien est très-profond, ce qui est très- 
‘are, et encore, la dysphagie intense dans le premier cas, nulle 

dans le second, suffirait à elle seule pour mettre sur la voie du 
diagnostic. 

Le pronostic est en général assez favorable, mais il faut que l’on 
ait reconnu le mal à temps afin de pratiquer opportunément l'ou- 
verture de l’abcès. 

Sur les 91 cas réunis par le D' Gautier, 25 fois la maladie passa 
inaperçue et la mort en fut la conséquence ; sur les 66 autres, on 
ne trouve notés que 16 décès dont 8 ayant trait à des cas où l’abcès 
n'avait pas été ouvert, et 4 autres dans lesquels l'opération avait 
été incomplète; dans les 4 derniers cas, la mort survint par gan- 
grène. Parmi les 16 enfants opérés par l'auteur, 13 guérirent. 

# Le pronostic dépend donc autant de l'exactitude du diagnostic 
‘que de l'opportunité du traitement. 

À cet égard, le D' Schmitz n’ajoute qu'une confiance très- 
médiocre en l'efficacité du traitement médical; les badigeonnages 
de teinture d’iode préconisés par Demme et par le D° Gautier ne 
lui semblent applicables que dans certains cas. L'intervention 
“chirurgicale faite en temps utile est, selon lui, le seul moyen de 
guérison ; aussi décrit-il avec soin le manuel opératoire, l’instru- 
ment dont il fait usage et les précautions à prendre pour éviter 
tout accident. Il termine enfin son intéressant mémoire par une 
relation sommaire des 16 cas d’abcès rétro-pharyngiens qu'il a 
observés. F. LABADIE-LAGRAVE. 





Zur Casuistik der Cerebral-Pneumonie (Observations de pneumonie à forme 
cérébrale), par le D' LEWISON. (Jahrb. f. Kinderkrankh., juill. 1873, 
p. 306-312.) 


L'auteur fait observer tout d’abord que si l’on connait assez 
bien l'allure insidieuse que présente la pneumonie croupale com- 
pliquée d'accidents cérébraux, on n'a pas encore décrit avec assez 
de précision les diverses modalités que peu revêtir cette forme 
morbide. 

Rilliet et Barthez se contentent en effet de dire que la marche 
de la pneumonie est moins régulière dans les cas compliqués que 
dans les cas simples. 

Le D' Lewison, ayant eu l’occasion d'observer dans le service du 
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professeur Henoch deux cas très-intéressants de cette forme singu- 
lière de pneumonie chez des enfants de 12 ans, en a rapporté ces 
deux observations en les faisant suivre de réflexions judicieuses 
dont nous résumerons ici les traits principaux. 

Le premier cas présente les particularités suivantes : 

1° La durée des accidents méningitiques qui persistèrent 8 | jours 
avant l'explosion des phénomènes SIÉMIRREPRIQUES du côté de la 
poitrine ; 

2° La persistance des troubles cérébraux, fe qu'à un degré 
moindre qu'au début, jusqu’à l'apparition des signes physiques 
indiquant l hépatisation du poumon de l’autre côté; 

3° L'envahissement successif et comme par poussées de chacun 
des lobes des deux poumons ; 

4° La résolution complète et définitive de l’exsudat intra-alvéos 
laire après 5 semaines de fièvre, à type rémittent vers la fin de la 
maladie. 

En présence de ces deux derniers caractères, on pouvait se 
demander si la pneumonie n’était pas secondaire et ne s'était pas 
produite dans le cours d’une fièvre typhoïde. Mais une pareille 
hypothèse s’effaçait devant la constatation de l'intégrité absolue du 
volume de la rate. Il est vrai qu’au début la matité splénique 
descendait plus bas qu’à l’ordinaire et semblait plus étendue, par 
suite d'un léger épanchement pleurétique concomitant, qui dispas 
rut du reste vers la fin du second septénaire. 

Quant à l'explication pathogénique des troubles cérébraux dans 
ce cas, l’auteur, après avoir passé successivement en revue 
les 7 conditions invoquées par Steiner (idiosyncrasie, hyperpy* 
rexie, stase veineux dans les méninges, intoxication par l'acide 
carbonique, otite interne ou méningite concomitantes, convulsions 
réflexes), les rejette toutes pour arriver à la conclusion suivante : 
Dans le cas observé par lui, les phénomènes cérébraux doivent 
être imputés à une diminution de tension et à une ischémie des 
artères cérébrales, dues elles-mêmes à un affaiblissement du 
cœur, à une sorte de parésie de la fibre cardiaque. Cette fai- 
blesse de l’organe central de la circulation fut assez grande, dit 
Lewison, dans le cas précédent, pour déterminer des troubles 
circulatoires de l’encéphale, tels que les phénomènes méningitiques 
observés pussent en résulter. 

Dès que le pouls commença à se relever, les accidents céré= 
braux disparurent, ce qui semble une confirmation nouvelle de la 
connexité étroite de ces phénomènes avec l’affaiblissement des 
contractions cardiaques. Ainsi pour lui la faiblesse du cœur et les 
symplômes méningitiques marchaient de pair et étaient intime- 
ment liés. Les altérations ultérieures des poumons, quoique fort 
étendues et entraînant par conséquent une décarbonisation incom- 
plète du sang, furent impuissantes à produire les mêmes accidents 


MALADIES DES ENFANTS. 761 


“encéphaliques dès que la contraction du cœur eut recouvré son 
intensité. 

» S'il est possible de donner une explication physiologique des 
troubles cérébraux dans le 1‘ cas, une pareille interprétation 
serait inadmissible pour la 2e observation rapportée par l'auteur. 
Là aussi les phénomènes anormaux disparurent dans la période 
d'hépatisation. Dans ce dernier cas, on ne pourrait invoquer ni 
une otite interne ni une méningite concomitante, et de plus l’affai- 
blissement cardiaque qui était si marqué dans la 1° observation 
faisait complétement défaut dans la 2°. En somme, les tentatives 
du D' Steiner, quoique très-louables, sont insuffisantes pour 
rendre compte de l'apparition des accidents cérébraux dans tous 
les cas, et l’on doit savoir gré au D' Lewison d’avoir fait connaïtre 
une nouvelle cause de ces désordres encéphaliques, aussi bien que 
d'avoir suspendu son jugement en avouant son ignorance, plutôt 
que de hasarder une explication hypothétique ou erronée. Puisse 
cette sage réserve trouver de nombreux imitateurs ! 

F. LABADIE-LAGRAVE. 


Studien über das Verhalten der Schleimhäute bei der acuten Exanthemen 
(Études sur l'état des muqueuses dans les exanthèmes aigus), par le 
D’ Aloïs MONTI. (Jabrb. f. Kinderkr., VI Jahrg., 3 Heft, Juillet, 1873, 

Bup. 227-250.) 


Le présent travail n’est que la continuation d’un important mé- 
moire dont nous avons analysé la première partie dans un des 
derniers numéros de cette revue. 

L'auteur examine en détail les manifestations de la scarlatine 
sur les muqueuses. « L’angine scarlatineuse, dit-il, constitue depuis 
longtemps un des plus importants chapitres de la pathologie de la 
“scarlatine, et cependant il n'existe dans la littérature aucun travail 
consacré spécialement à ce sujet; jusqu'ici aucun auteur n'a fait 
suffisamment ressortir sa nature spécifique, la multiphcité de ses 
formes et la gravité des complications auxquelles elle peut donner 
lieu. » C’est cette lacune que le docteur Monti essaye aujourd'hui 
de combler. 

Selon lui, la muqueuse pharyngée participe de diverses façons 
au processus morbide, suivant l'intensité de la maladie primitive, 
et bien que l’angine ne soit en réalité qu'une localisation de l’exan- 
thème scarlatineux, elle n’est cependant pas toujours en rapport 
direct avec l'intensité de ce dernier. L’angine, en effet, peut être 
très-violente avec une éruption cutanée très-légère et vice versä. 
Il en est tout autrement pour la variole et la rougeole. 

- D'autre part, l'intensité de l'affection pharyngienne varie suivant 
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le caractère de l'épidémie ; elle peut être assez violente pour cons- 
tituer le symptôme principal et prédominant, ou bien assez faible 
pour passer inaperçue. C’est là d'ailleurs un fait déjà reconnu 
et constaté par un grand nombre de cliniciens, en tête desquels 
nous sommes heureux de citer MM. Rilliet et Barthez. 


L'auteur divise l’angine scarlatineuse en simple et'en compliquée. 
La forme simple s’est présentée à lui 58 fois sur 105 cas de scar: 
latine. Il la considère comme l’un des symptômes les plus constants 
du stade prodromique de la scarlatine. 

L’inflammation reste toujours bornée au pharynx; elle débute 
par une rougeur uniforme, plus ou moins intense. L'avis des au- 
teurs est très-partagé relativement à la façon dont la rougeur 
s'étend sur le pharynx. Suivant le docteur Monti, elle atteint très- 
rarement la muqueuse tout entière ; le premier point qui s’en- 
flamme est ordinairement la partie médiane du voile du palais; 
parfois la luette est seule atteinte, d’autres fois ce sont les piliers 
ou les amygdales, mais jamais la paroi postérieure du pharynx 
n’est prise isolément. Ce caractère différentiel serait important 
pour distinguer l’angine scarlatineuse de la pharyngite varioleuse. 
Dans certains cas, la rougeur de la muqueuse s'étend dès le début: 
sur le voile du palais tout entier ainsi que sur les amygdales, tandis 
que la paroi rétro-pharyngienne reste encore indemne. 

La rougeur érythémateuse prodromique se caractérise en pre- 
mier lieu par ses contours nettement circonscrits. Après 12 ou 
24 heures de durée, elle devient plus intense et envahit les parties 
voisines. À cette première période, les enfants éprouvent déjà de la 
gêne dans la déglutition. Bientôt l’érythème initial perd ses pre- 
miers caractères, la teinte rouge vif uniforme devient finement 
pointillée et l'on voit apparaître des points rouges, gros comme 
des têtes d'épingle, très-rapprochés les uns des autres et faisant 
une légère saillie à la surface de la muqueuse qui paraît comme 
chagrin. 

Cette éruption toute spéciale suffit à elle seule pour un obser- 
vateur exercé et lui permet d'établir immédiatement son diagnostic. 


Dans les 24 heures suivantes, l’énanthème pharyngo-palatin com- 
mence à pâlir, soit avant que l’éruption cutanée soit éteinte, soit 
en même temps qu'elle s’efface. Dans les cas anormaux au con- 
traire, l'enanthème survit à l’exanthème et persiste même longtemps 
après lui. 

1° L’angine scarlatineuse maligne consiste en une inflammation 
parenchymateuse des tonsilles et du tissu cellulaire des parties 
circonvoisines et a été bien décrite par le professeur Mayr. 


Sur les 10 cas de scarlatine observés par le docteur Monti, 16 
seulement présentaient ce caractère, ce qui prouve que cette forme 
est relativement assez rare; mais hâtons-nous d'ajouter que dans 
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ces 16 cas l’auteur a noté des phénomènes généraux très-graves 
(convulsions, délire, coma, hyperthermie excessive). 

- Cette forme se présente le plus souvent dès le début de la fièvre, 
ou bien au commencement de l'éruption ; rarement elle attend sa 
période de complète efflorescence. La prédisposition individuelle 
ne paraît pas exercer sur elle la moindre influence. 

L'inflammation s'attaque tout d’abord aux amygdales ; très-sou- 
vent les deux organes sont pris en même temps; quelques mots 
maintenant de sa marche : 

Dès les premières heures, apparaît une rougeur diffuse et som- 
bre, accompagnée d’un tel gonflement des agmydales qu'elles ne 
laissent entre elles qu’un pertuis presque imperceptible. La gêne de 
la déglutition est extrême, la parole devient nasonnée, la respira- 
ration difficile, bruyante et comme stertoreuse, et souvent même on 
peut observer des cas de suffocation. L’inflammation tonsillaire 
envahit rapidement le voile du palais, sur lequel on constate tout 
d'abord une rougeur foncée, livide, nettement circonscrite et 
finement pointillée. Bientôt tout le voile palatin se trouve pris, il 
devient œdémateux et dans beaucoup de cas la luette est considéra- 
“blement augmentée de volume. La rougeur s’étend ensuite rapide- 
ment sur la paroi postérieure du pharynx et jusqu’au tissu cellu- 
laire sous-jacent, où se produit dans les cas les plus intenses 
une infiltration œdémateuse considérable. L'extension de ces phé- 
nomènes inflammatoires se fait très-rapidement, soit dès le stade 
-prodromique dans les 24 premières heures, soit au début de l'érup- 
tion cutanée, c’est-à-dire au deuxième ou troisième jour de l’an- 
gine. 

Dans les cas très-graves, l’inflammation pharyngée dépasse ses 
limites habituelles; elle atteint la muqueuse nasale et provoque un 
coryza intense; la parotide, les glandes sous-maxillaires et le tissu 
cellulaire qui les environne, peuvent être également envahis et 
présenter un gonflement œdémateux dès les premières 24 heures. 
- [1 se produit alors des bubons scarlatineux qui aboutissent souvent 
à la suppuration et quelquefois même à la gangrène. 

Lorsque l’inflammation reste limitée à l’arrière-gorge, la termi- 
naison est généralement favorable, elle est au contraire très-fà- 
cheuse quand les glandes salivaires sont atteintes en même temps 
que le tissu cellulaire sous-cutané. La terminaison par suppu- 
ration est beaucoup plus fréquente. Deux ou trois jours après le 
début de l’angine tonsillaire, on voit apparaître à la face interne 
des amygdales de petits points purulents assez rapprochés les uns 
des autres, correspondant à des abcès miliaires qui se vident spon- 
tanément l’un après l’autre, ou bien peuvent se réunir entre eux 
et constituer un véritable abcès de toute l’amygdale. Après l'éva- 
cuation spontanée ou artificielle du pus, les tonsilles diminuent 
rapidement de volume et peuvent revenir assez promptement à 
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leur état normal. Cependant dans certains cas elles peuvent être 
atteintes d’une véritable fonte gangréneuse ; on voit alors appa- 
raître sur l’amygdale une vésicule remplie desérosité rougeâtre qui 
bientôt setransforme en une eschare noire répandant une odeur 
caractéristique. De ce point de départ, la gangrène peut gagner 
en étendue et en profondeur et entraîner plus ou moins vite la mort 
du malade. 


L'auteur considère ce dernier mode de terminaison comme le 
résultat d’un état dyscrasique du sang plutôt que comme la consé- 
quence de l’inflammation pharyngienne elle-même, si intense 
qu'elle puisse être. 


2 L'angine scarlatineuse diphthéritique est une des anomalies 
les plus fréquentes de la scarlatine (31 cas sur 105). Le docteur 
Monti l’a vue se produire 98 fois dans la période de desquamation. 
Il en distingue trois formes : 


À) La diphthérite pharyngée simple et circonserite, dans la- 
quelle les fausses membranes sont nettement circonscrites et dé- 
posées à la surface de la muqueuse. Elle dure 8, 4, 8 jours, et 
pendant ce temps l’énanthème palatin et la tuméfaction restent 
sans changements. Plus tard ces membranes se détachent peu à 
peu et laissent à leur place des exulcérations qui se cicatrisent assez 
promptement. L’engorgement des ganglions cervicaux correspon- 
dants est en général peu considérable. Cette forme de diphthérie 
se développe souvent dès le stade prodromique (2 fois sur 7 dans 
l'épidémie observée par l’auteur). Le docteur Monti insiste tout 
particulièrement sur un caractère différentiel important entre la 
diphthérite pharyngée et l’angine scarlatineuse diphthérique. C’est 
l'inégalité de coloration et de tuméfaction que présente, dans cette 
dernière, la muqueuse de l’arrière-gorge : elle n’existerait pas, se- 
Jon lui, dans la diphthérite vraie du pharynx. 


B) La dipthérite pharyngée diffuse. — Cette deuxième forme 
s'est montrée sur 24 cas : 1 fois dans le stade prodromique, 3 fois 
dans le stade d’éruption, 10 fois dans le stade d’efflorescence, 
10 fois dans le stade, après la disparition de l’exanthème. 

Elle serait caractérisée, au dire du docteur Monti, par une fièvre 
intense et très-analogue à la fièvre typhoide. C’est précisément 
cette forme qui accompagne et complique le typhus dit scarlati- 
neux. Elle peut être aiguë ou chronique ; la première variété est 
évidemment la plus dangereuse. La diphthérie, dans les cas inten- 
ses, finit par envahir le larynx et engendre ainsi le croup secon- 
daire. D’autres fois elle donne naissance à la forme septique (ou 
maligne) de la scarlatine diphthéritique. 

Cette troisième forme ne se rencontre jamais au début de la scar- 
latine, elle a toujours son point de départ dans une diphthérie pha-. 
ryngée diffuse. Elle est toujours accompagnée de phénomènes 
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généraux graves révélant l'infection de l'organisme ou de pyémie 
qui entrainent la mort du malade à plus ou moins bref délai. 

Telles sont les diverses manifestations pharyngiennes de la scar- 
latine admises par l’auteur; après avoir longuement décrit l’angine 
scarlatineuse et ses diverses formes, il passeplus rapidement en re- 
vue les autres localisations dela maladie sur les muqueuses. 

Il signale en premier lieu l’état de la langue aux différentes 
phases de ia maladie; ce point est trop bien connu de tous pour 
qne nous y insistions ; l’auteur, du reste, ne consacre que quel- 
ques lignes à ce sujet. La diphthérite, dit-il, ne se localise sur la 
langue que lorsqu'elle a déjà étendu ses ravages sur le pharynx, 
elle ne constitue du reste qu’un accident sans importance. 

Les gencives et le reste de la muqueuse buccale ne présentent 
aucune altération particulière dans la scarlatine. La muqueuse /a- 
biale se colore dans les scarlatines graves et compliquées ; dans ce 
cas, les lèvres se tuméfient, se couvrent de croûtes et se fendillent. 
La diphthérite labiale est un processus secondaire; et lorsqu'elle 
se produit pendant le stade d’éruption scarlatineuse, elle est occa- 
sionnée par une diphthérie nasale et pharyngée concomitante. Sa 
marche est très-analogue à celle de la diphthérie pharyngée, toute- 
fois avec cette différence que la terminaison par gangrène est 
beaucoup plus rare. 

Cette localisation diphthéritique est plus fréquente dans la pé- 
riode de desquamation de la scarlatine. 

La muqueuse nasale n’est affectée, à son tour, que dans les cas 
critiques, et encore ne l’est-elle presque jamais primitivement. 
Elle constitue toujours une complication fâcheuse. 

La muqueuse laryngée reste en général indemne lorsque la 
scarlatine prend son cours régulier. Trousseau insistait, dans ses 
leçons, sur ce fait en disant que la scarlatine n’aimait pas le larynx. 
Cependant on peut observer une laryngite diphthéritique secondaire 
dans le cours de la scarlatine et en particulier après que l’éruption 
cutanée s’est éteinte. Les nouveau-nés semblent plus prédisposés 
que les enfants d'un autre âge à cette fâcheuse complication. 

La laryngite diphthéritique scarlatineuse affecte, dit le docteur 
Monti, soit la forme d’une inflammation croupale du larynx, soit une 
forme intermédiaireentre celle-ci et l'infiltration diphthéritique.Dans 
le premier cas elle revêt toutes les allures du croup primitif idiopathi- 
que; dans le second, les symptômes de sténose laryngée sont peu ac- 
cusés, et les seuls phénomènes sont l’aphonie et la dyspnée. Marche 
chronique, issue léthale dans la plupart des cas ; tels sont les ca- 
ractères que l’auteur assigne à cette complication, en s'appuyant 
sur les travaux du professeur Mayr qui l’a particulièrement étu- 
diée. | 

En résumé, le travail du docteur Monti, envisagé dans son en- 
semble, constitue une étude intéressante, sinon complète, des 
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enanthèmes liés aux fièvres éruptives, que les observateurs, préoc- 
cupés exclusivement dela lésion cutanée, laissent trop souvent passer 
inaperçus. En éveillant leur attention sur l’état des muqueuses 
dans ces maladies, le docteur Monti a donc rendu un véritable ser- 
vice à la clinique, et tout critique impartial doit lui en savoir gré. 


F, LABADIE-LAGRAVE, 


Zur Lehre von den congenitalen Huftsgelenksluxationen (Contribution à l’é- 
tude des luxations congénitales de la hanche), par le D' Herm. TILLMANNS, 
de Leipzig. (Arch. der Heïlkunde, 1873, 3e Jivr., avec une planche.) 


Les luxations congénitales peuvent être considérées sous deux 
points de vue différents. Pour un grand nombre de physiologistes et 
principalement pour Volkmann, ce seraient tout simplement des 
arrêts de développement intra-utérin. Pour ces auteurs, il n’y au- 
rait pas, à vrai dire, de luxation congénitale, mais un vice de con- 
formation consistant dans la non-existence de l'articulation. Pour 
Tillmanns, cette assertion paraît trop générale, et il penche vers 
l'opinion de Guérin,d’après lequel ces luxations congénitales seraient 
réelles et, après avoir été incomplètes pendant la vie intra-uté- 
rine, se compléteraient après la naissance. L'auteur s'appuie sur 
une observation qui a été recueillie dans le service de Thiersch ; il 
s’agit d’une petite fille qui a succombé au catarrhe intestinal à l’âge 
de 6 mois. D’après la position de l'enfant et l'extrême difficulté des 
mouvements spontanés, tandis que les mouvements communiqués 
étaient possibles sans douleur, on diagnostiqua sur le vivant une 
luxation congénitale ilio-pubienne du fémur droit et un genu val- 
gum, avec luxation de la rotule en dehors, à gauche; l’examen 
des parties était rendu difficile par l'épaisseur du pannicule grais- 
seux sous-cutané. 


À l’examen nécroscopique, on constata que l'articulation coxo- 
fémorale droite était parfaitement constituée, tout en se trouvant un 
peu plus en dedans et en avant qu’à l’état normal. Ce fut à gauche 
que l’on trouva la luxation congénitale de la hanche avec rotation 
du fémur en dehors, de sorte que la rotule n'avait pas perdu ses 
rapports normaux. L’apparence qui avait fait admettre le genu val- 
qum était due à une extension exagérée de l'articulation du genou. 
Enfin il existait des deux côtés une variété de pied bot. 


Il résulte donc de ce fait que, sur le vivant, les rapports anatomi- 
ques peuvent faire admettre une luxation dans des cas où elle 
n'existe pas, tandis qu'une luxation existante peut passer inaper- 
çue. Volkmann avait déjà reconnu ces difficuliés du diagnostic à 
l’âge où le fonctionnement des articulations n’est pas encore établi 
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et où, par conséquent, les troubles fonctionnels ne peuvent pas en- 
core donner d'indications. 

Un fait qui a particulièrement attiré l'attention de l’auteur, c'est 
une hypertrophie assez considérable du ligament rond dans les deux 
articulations coxo-fémorales, et c’est de ce fait qu'il part pour ex- 
pliquer la production de la luxation congénitale. Le ligament inter- 
articulaire, dit-il, peut s'enflammer chez le fœtus par suite d'un 
choc ou de toute autre cause; son hypertrophie amène un déplace- 
ment de la tête du fémur qui ne peut plus trouver assez de place 
dans la cavité cotyloïde. Alors il peut arriver, comme on le voit 
dans l'observation dont il s’agit, pour le côté droit, que la tête du 
fémur poussée en dedans et en avant se creuse une nouvelle cavité 
articulaire tandis que la cavité normale se comble de substance os- 
seuse. D’autres fois la luxation reste incomplète et se complète, 
comme le veut Guérin, au moment de la naissance ou peu de temps 
aprés. 

Quant à la luxation réelle trouvée du côté gauche, sa cause aurait 
été la rotation du fémur en dehors, rotation qui aurait son explica- 
tion dans une mauvaise position du fœtus; c’est ainsi que l’on 
comprendrait aussi la production concomitante de deux pieds bots 
et l'extension exagérée de l'articulation du genou qui présente une 
situation analogue au genu valqum. La position vicieuse la plus 
favorable pour produire cette difformité consisterait, d'après Esch- 
richt, dans la juxtaposition des deux pieds par la plante, tandis 
que le fémur se développe rapidement en longueur. Cette hypothèse 
pourrait expliquer le pied bot et la luxation d’une articulation coxo- 
fémorale coincidant avec le déplacement de l’autre articulation: ce 
serait le manque d'espace qui, gênant l'allongement du fémur, amè- 
nerait sa rotation et parfois sa torsion en dehors. KLEIN. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


L'athrepsie et les thromboses veineuses chez les enfants, par PARROT. (Soc. de 
biol. et Gaz. méd., 1873, p. 284.) 


A propos d'un cas de mort par muguet, stéatose viscérale, coagula_ 
tions dans les artères pulmonaires et ramollissement des poumons 
Parrot fait les réflexions suivantes : Chez les enfants très-jeunes, on ren. 
contre souvent des caillots dans l'artère pulmonaire, les veines rénales, 
les sinus de la dure-mère et les veines encéphaliques. Ges caillots sont 
pauvres en fibrine et en globules rouges, très-riches en leucocytes. 
L’athrepsie rend le sang poisseux, par dininution de l’eau; et quand le 
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cœur stéatosé a perdu son énergie, les leucocytes s'accumulent facile 
ment dans les veines. De là résultent des caillots.qui peuvent entraîner, 
suivant leur siége : le ramollissement cérébral, l'hémorrhagie méningée, 
l’æœdème avec désagrégation du parenchyme pulmonaire, et même 
l’'urémie. Chez le nouveau-né, « le système veineux a donc le pas sur 
les artères. » L.-H. F. 





Zur Kenntniss der eitrigen Gelenkentzündungen bei Variola (De l’arthrite puru- 
lente dans la variole), par le Dr A. BIDDER. (Deutsche Zeitschrift fur Chirur- 
gie, II, p. 453.) 


L’arthrite purulente dans la variole est rare, mais a été décrite, no- 
tamment par Rilliet et Barthez. Bidder, dans l'épidémie de variole qui 
régna en 1871 et 1872 à Halles et dans ses environs, en a observé cinq 
cas, portant tous sur des enfants au-dessous de cinq ans. L’affection 
articulaire a apparu pendant la période de dessiccation ; elle a toujours 
été accompagnée d’abcès multiples cutanés et sous-cutanés. Les articu- 
lations atteintes étaient superficielles : le coude, le poignet, les articu- 
lations des doigts. On peut donc supposer que l’inflammation se propage 
par voisinage du système cutané au système articulaire. 

Dans deux cas, dont l'observation est donnée toutau long, la guérison 
a été obtenue après incision de l’articulation et élimination de parcelles 
‘d'os nécrosées. | H. TH, 


Contribution à l’étude des fractures chez les enfants, par E. BARBARIN. (Thèse 
de Doctorat, Paris, in-4°, 59 pages.) 


Douze observations inédites de fractures chez les enfants, recueillies 
dans les hôpitaux de Lyon, forment la base de la première partie de ce 
travail. La seconde partie, vraiment originale, comprend l’étude des frac- 
tures produites par le chirurgien dans le redressement des genoux ca- 
gueux. 

Depuis une quinzaine d'années, M. Delore a pratiqué ce redressement 
avec succès, Il l’exécute avec la main seule, sans le secours d’instru- 
ments, et, par une série d'efforts lents et progressifs, pendant lesquels 
de petits craquements se font entendre, 1l arrive à redonner au membre 
sa rectitude naturelle. Un appareil amidonné comprenant le bassin main- 
tient ensuite le membre et le tronc dans une bonne position. Au bout de 
vingt-cinq à trente jours, l'appareil peut être enlevé; mais, pendant un 
certain temps, les enfants ne doivent marcher qu'avec un tuteur métalli- 
que, qui d’ailleurs gène peu les mouvements. 

Barbarim s’est proposé d'étudier, sur le cadavre, les lésions produites 
par ce redressement brusque. D'une série d'expériences faites avec soin, 
il est arrivé à conclure : que la lésion siége tantôt sur le fémur et tantôt 
sur le tibia; que le périoste n’est jamais rompu et qu’il se fait une frac- 
ture par pénétration soit du fémur, soit du tibia, dans la couche spon- 
goïde et éoujours à une certaine distance da cartilag ge épiphysaire, 
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Ces conditions permettent de comprendre comment l'opération prati- 
quée par Delore n'est pas suivie de l'arrêt dans l'accroissement du 
_ membre observé, dans d’autres cas, à la suite de fractures épiphysaires 
chez les enfants. D'ailleurs, comme le fait remarquer Barbarin, cet arrêt 
d'accroissement aurait peu d’inconvénients, l'opération étant presque 
toujours pratiquée simultanément sur les deux genoux et y produisant les 
mêmes lésions. E. D. 





Ein Fall von Tetanus bei einem Wochen alten Mädchen, geheilt durch Chloralhy- 
drat (Un cas de tétanos chez une petite fille âgée d'une semaine, guéri par l'hy- 
drate de chloral), par le Dr Félix EHRENDORFER. (Jahrb. f, Kinderkr., pp. SA7- 

919, juillet 1873.) 


Bien que les cas de guérison du tétanos des nouveau-nés ne comp- 
tent plus aujourd'hui parmi les raretés, l’auteur rapporte celui qu'il a 
observé et recueilli dans le service de son maitre, le docteur Monti, parce 
qu'il confirme en tous points l'opinion émise par ce professeur (Jahrb. 
für Kinderk., t. I), à savoir que le tétanos à marche lente et dans lequel 
la température reste à peu près normale est susceptible de guérison, 
sous l'influence d’un traitement approprié. Or, dans le cas rapporté par 
Ehrendorfer, nous voyons la maladie durer vingt jours et le degré thermi- 
que le plus élevé atteindre à peine 88 (le neuvième jour). La dose totale 
du chloral administré à la petite malade s'élevait pendant ce laps de 
temps à 15 grains (70 centigrammes). Doit-on attribuer la guérison 
obtenue dans ce cas au médicament mis en usage ? Il est permis d'élever 

“quelques doutes à cet égard, surtout quand on considère la dose si Mi- 
nime à laquelle il a été admimstré. Mais l’auteur ajoute une confiance si 
grande dans l’eflicacité du chloral, sa foi thérapeutique est si vive, que 
les plus incrédules se sentiraient ébranlés sinon convertis. 





F.-Le Le 
Observations diverses. 
Convulsions épileptiformes. — Altérations du sang. — Mort. — Dépôts noirâtres 
dans les reins, les calices, les bassinets, la vessie. — Stéatose cérébrale avec 


ramollissement, par M. PARROT. (Bulletin de la Sociélé anatomique de Paris, 
1872, 5e série, t. VII, p. 570.) 


L'enfant qui fait l’objet de cette observation est mort à la suite de convul- 
sions épileptiformes. — Pendant les trois ou quatre derniers jours qui on 
précédé la mort, il avait éprouvé des vomissements noirâtres, et les urines 
avaient présenté la mème coloration, due à la présence d’une matière noire 
composée de granulations d’un brun foncé. — D’apres l’auteur, cette matière 

_provenait du sang qui était profondément altéré. Le nombre des globules 
rouges élait diminue, celui des globules blancs augmenie. 

La température, toujours inférieure à 34,4, s’esi abaissée jusqu'à 34°. 

Autopsie, — Nous ne nous arrèterons pas sur l'examen des différents vis= 
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cères qui ne présentaient que des altérations secondaires, disons seulemen 

que le cerveau était le siége de quelques plaques de stéatose. ‘ 
Appareil urinaire. — Les reins offrent de petites.taches rosées sur un fond 

marron clair. Il existe en outre une teinte brune des pyramides, due à la pré- 


sence dans les tubes de Bellini d’une matière brun foncé, analogue à celle 


que l’on a constatée dans les urines pendant la vie. 

Cette matière forme dans les calices, les bassinets et la vessie surtout, de 
petites masses noirâtres et d’une consistance qui rappelle celle de la terre 
glaise. 

M. Parrot pense que c’est à l’urémie qu’il faut attribuer les convulsions. 

H. CH. 





Clinical lecture on a case of otitis, cerebral abcess, and malformation of the 
heart (Observation d'otite avec abcès du cerveau et conformation vicieuse du 
cœur), par Henry THOMPSON, M. D. (Med. Times and Gaz., 29 mars, 1873.) 


Le 23 février 1872, un enfant de 4 ans fut admis à l'hôpital dans les circon- 
stances suivantes : Jusqu'à l’âge de 2 ans, il avait été d’une santé parfaite, 
1l était très-intelligent, très-gai et n’avait jamais présenté aucun symptôme 
qui donnût l’idée d’une cyanose. À ce moment, il se plaignit d’une douleur 
vive dans le côté droit de la tète. Apres quelques jours, la douleur cessa et 
un écoulement purulent, d'une extrême fetidité, se produisit par l’oreille droite. 
Cet écoulement persista peudani deux années. Huit jours avant l'entrée à 
l'hôpital, un tremblement se manifesta dans le bras et la jambe gauche de 
l'enfant. Ce tremblement dura dix minutes et fit place à de la paralysie; puis 
ce tremblement se reproduisit de nouveau et la douleur de tète réapparut. 
C'est dans cet état que le malade fut apporté à l'hôpital. 

A l'examen on constata dans les membres du côté gauche des alternatives 
de tremblement et d'inertie; de plus, au niveau du cœur, à la pointe, un bruit 
de souffle systolique très-long et très-intense qui couvrait tout le premier 
bruit ; à la base, au niveau du deuxième et du troisième espace un bruit dias- 
tolique court qui ne se retrouvait pas à droite du sternum. 

Les jours suivants, ces symptômes augmenterent, des convulsions se ma- 
nifestèrent, la respiration s’embarrassa et l’enfant mourut le 27 février, le 
cinquième jour après son entrée. 

Autopsie. -—- Au niveau de l'hémisphère droit, le long du sinus longitudinal, 
ontrouva une couche de pus crémeux qui correspondait à unlarge abcès allant 
dela surface du cerveau au ventricule droit. Cetabcèsde date très-ancienne était 
enkysté; le tissu cérébral environnant était très-induré; il n’y avait pas trace 
de méningite ni de thrombose dans les tissus de la dure-mère. Du côté de l’o- 
reille, la membrane du tympan était un peu rugueuse ; au niveau du conduit 

uditif externe la peau etait épaisse ; au niveau des cellules mastoïdiennes 
un petit point de nécrose d’une étendue d’un pois. 11 n’y avait pas la moindre 
relation apparente entre l’abcès et la lésion de l'os. — Les poumons étaient 
œdémateux. — Le cœur était volumineux; l'oreillette droite et le ventricule 
droit très-hypertrophiés. Le trou ovale était oblitéré. L’artère pulmonaire 
au-dessus et au-dessous de la bifurcation était énormément dilatée; au ni- 
veau de son origine, au contraire, extrêmement rétrécie et indurée par des 
plaques athéromateuses ; il n'y avait pas apparence de valvules. — Les deux 
ventricules communiquaient par une ouverture assez large pour admettre 
l'extrémité du petit doigt. Cette ouverture, située à la base des ventricules, 
faisait communiquer le ventricule droitavec l'aorte. Les valvules mitrale, tricus- 
pide et aortiques présentaient des dépôts athéromateux, mais n'étaient pas 
insuffisantes. L'aorte était également très-rétrécie au niveau de sa courbure. 
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Remarques. — Nous n’essayerons pas, en présence des faits analo- 
miques, d'expliquer les symptômes que l’auscultation du cœur avait révé- 
lés. Il est évident que l’auteur n'avait pas songé et ne pouvait pas songer 
à une conformation vicieuse du cœur. Cette conformation vicieuse était- 
elle récente ? Le résultat d’une endocardite de fraîche date ? était-elle con- 
génitale, produite par une de ces inflammations si ordinaires chez les 
enfants ? La question ne peut être tranchée : nous ferons seulement re- 
marquer que l’enfant, très-bien portant, dit-on, n’avait jamais présenté 
de trace de cyanose. — Nous appellerons également l'attention sur les 
plaques athéromateuses signalées à l’origine des artères aorte et pulmo- 
naire. Ce fait est assez rare chez les enfants pour que certains auteurs 
en aient nié l'existence. — Quant aux lésions encéphaliques, l’indépen- 
dance de l’otite et de l’abcès ventriculaire est fort remarquable. Cet abcès 
état évidemment fort ancien et avait existé à l’état latent. Un vaisseau 
oblitéré par un caillot, bien qu’on n’en ait pas découvert, devait avoir été 
le point de départ de cet abcès. J. DUBRISAY. 


Introduction du chyme dans les bronches, mort, digestion du poumon, par 
PARROT. (Soc. de Biologie et Gaz. méd., 1873, p. 184.) 


Parrot rappelle qu’il a vu mourir subitement, en 1868, un enfant de 
2 mois qui avait inspiré du chyme régurgité. 

Il vient de rencontrer un cas analogue : 

Une petite fille de 11 mois vomit du lait caillé ; immédiatement après, la 
“respiration s’embarrasse et la mort survient en trois heures. Le chyme avait 
pénétré jusque dans les alvéoles, ce qui n'arrive jamais dans les régurgi- 
tations posé mortem ; le parenchyme pulmonaire était digéré. 


Parrot croit cette cause de mort assez fréquente dans les crèches où 
lon couche les enfants sur le dos. (V. Etude clinique et phys. sur la 
mort instantanée par le passage du chyme dans les voies aériennes (il 
s'agit d'adultes), par À. Foville fils, in Arch. de méd. 1869, t. IL, p. 5.) 

LH. F 


Congenital heart-disease (Affection du cœur congénitale), par M. COOPER ROSE. 
(Pathological society, Brit. med. journ., 8 mars 1873.) 


Fille de treize ans qui, après le plus petit exercice, souffrait de dyspnée et 
présentait de la cyanose. Les symptômes toutefois étaient bien moindres 
quand cette jeune fille séjournait dans les montagnes de la Suisse. Après sa 
mort, on trouva que l'aorte était oblitérée. Le D' Cayley pense que cette 
lésion était plutôt le résultat d’une endocardite que d’une affection congéni- 
tale ; le Dr Peacock dit qu’il n’a jamais rencontré de pareille malformation à 
l'aorte, mais qu’elles ne sont point rares à l’orifice pulmonaire. Le D' Rose 
réplique que l'enfant a toujours présenté les mêmes symptômes dès son 
plus bas âge. Rev 





Ld 


REVUE DES SCIENCES MEDIC. = TOME II, 50 


779 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Note sur une tumeur développée à la région ano-périnéale d'un fœtus; par le 
Dr HYVERT. (Lyon méd., 1873, n°10, p. 14.) 


Une femme accouche d’un fœtus mort, long de 35 cent. L'accouchement 
se fait par le siége, et est rendu pénible par la présence d’une tumeur volu= 
mineuse; celle-ci se trouve derrière la verge, elle a englobé le scrotum qui 
est détruit; l'anus se trouve dans la partie antérieure de la tumeur, dans! 
un sillon. En arrière, la masse morbide remonte jusqu'au sacrum, elle 
mesure 365 "nm de circonférence; elle est entourée d’une enveloppe fibreuse 
et dure, sauf en un seul point. M. Mollière en a fait l'examen histologique, 
l’a trouvée formée de tissu conjonctif très-riche en cellules, avec des globes 
arrondis analogues à ceux du corps thyroïde. Il pense que cette masse s’est 
développée aux dépens de la glande coccygienne. J. GC. 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux pour lesquels l'année n’est pas indiquée sont de 1873. 


A practical manual of the diseases of children with a formulary, par Ed- 
ward Ezus. (2° édit., J. et À. Churchill, Londres.) 


Croup oder Pseudocroup (Croup ou pseudocroup), par le D' Caspari, de 
Meinberg. (Deutsche Klinik, n° 20.) 


I. Quelques réflexions sur la thérapeutique du croup, par M. MALHER2E, 
de Nantes. | 

II. Du traitement de l’angine couenneuse par la cautérisation, par le 
Dr Théobald Tuisauzr, de Nantes. (Journal de médecine de l'Ouest, 1"° série, 
7e année.) 


Ueber Diphtherie, par Henocx, SENATOR, FRÆNKEL, GUTTMANN, WALDECK, 
LewiN, ÊULENBURG, ZULZER ; discussion à la Société médicale de Berlin, le 
19 mars 1873. (Berlin. klin. Wochens., n°% 18 et 20.) 


Die Tracheotomie in der Landpraxis (De la trachéotomie dans la pratique 
des campagnes), par le Dr K. Fiscaer, de Stammheim. (Corr.-Blatt für 
schweiz. Aerzte, 1* août.) 


Laryngoscopische Erfahrung. Zur Pathologie und Therapie des Keuch- 
hustens (Laryngoscopie appliquée à l'anatomie pathologique et au traitement 
de la coqueluche), par le D' Rodolphe Meyer, privatdocent à Zürich. (Cor- 
respondenz-Blatt für schweïizer Aerzte, n° 8.) 


Abcess of the larynx in young children (Deux cas d’abcès du larynx chez 
des enfants ayant l’un quatre mois et demi et l’autre neuf semaines), par le 
D' John-S. Parry. (Philad. med. Times, juin, et the American journ. of med. 
se., juillet.) 


Clinical lectures on infantile paralysis and its resulting difformities (Leçons 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 773 
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Diabète sucré chez un enfant de onze ans traité par la diète et la glycérine, 
par W. Buppe. (Jbid., 24 mai.) 


Observation d’un cas de rage chez un enfant de cinq ans, par le D' PLou- 
QuET, d'Ay. (Soc. méd. de Reims, Bulletin, n° 10.) 





DERMATOLOGIE ET SYPHILIS 


ANALYSES. 


Traité théorique et pratique de la syphilis ou infection purulente syphili- 
tique, par le D' Armand DESPRÈS. (Paris, Germer-Baillière, in-&, 


1878.) 


Nous faisons quelques extraits de cet ouvrage. Ils feront con- 
naître les idées de l’auteur sur la syphilis. 

La syphilis est une infection causée par des produits du sang 
syphilitique et qui se manifeste par une ou plusieurs éruptions et 
rarement par des dépôts métastatiques. 

I n’y a aucun accident obligé, fatal, au point où le poison syphi- 
litique est introduit dans l'économie; on peut observer en ce point : 
une écorchure se fermant en quelques jours, une érosion simple, 
un fendillement de la muqueuse d’où part un cordon de lymphan- 
gite, un ulcère unique peu étendu, lent à se fermer, dont les bords 
sont un peu élevés (chancre parcheminé), une tumeur plus ou 
moins élevée, dont le sommet érodé ne suppure point, à base dure 
(chancre huntérien). — Des individus atteints de chancres mous 
francs, évidents, ont eu la syphilis avec ses caractères normaux, 
d'autres ne l'ont point eue; mais il y a aussi des individus qui ont 
des chancres indurés et qui n'ont point eu la syphilis. — Il n'y a 
aucune marque caractéristique qui, plus ou moins de temps après un 
coit suspect, puisse indiquer si la lésion est l'accident primitif de la 
syphilis. Il y a certaines probabilités, mais il n'y à pas de certitude. 
Aussi des faits assez nombreux ont été observés où, après des auto- 
inoculations de chancres mous qui étaient considérés comme des 
preuves que le chancre n'était pas infectant, la syphilis constitu- 
tionnelle s’est développée sans nouvelle exposition au contact 
virulent, D'autre part il y a eu quelques faits d’inoculation de pus 
de chancres indurés qui ont donné des chancres mous. C’est en vain 
que l’on chercherait à établir une relation entre l'accident de début 
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_ de lasyphilis etles phénomènes éruptifs et métastatiques ultérieurs. 
La plaque muqueuse et la papule, le tubercule non suppurant, 
telles sont les manifestations éruptives de la syphilis; telles sont 
Jes caractéristiques de la syphilis en dehors de toute intervention 
thérapeutique. La gomme est l’abcès métastatique de la syphilis, 
dans le tissu cellulaire ; elle correspond au furoncle et à l'anthrax. 
Dans les viscères elle représente l'abcès métastatique de l'infection 
purulente. 

Il y a dans la syphilis des lésions viscérales, ce sont les métas- 
tases et ces métastases sont des infarctus des capillaires sanguins, 
dans le foie, la rate, le poumon et le cerveau. Ces infarctus donnent 
lieu très-rarement à des abcès et un peu moins rarement à des 
gommes. Sauf le foie, aucun organe ne présente la véritable 
gomme, telle qu’on la rencontre dans le tissu cellulaire. — Les 
observations de syphilis hépatique publiées par Lancereaux et par 
Virchow ne sont rien moins que concluantes. — Les altérations de 
la rate sont identiques à celles qu’on rencontre chez les scrofuleux. 
— Les lésions du poumon, rencontrées sur les enfants syphilitiques, 
désignées sous le nom de pneumonie lobulaire interstitielle ne se 

“trouvent pas chez l'adulte. — La syphilis viscérale du cœur appar- 
tient aux rhumatisants. — Les lésions du rein chez les syphilitiques 
se rencontrent avec les mêmes caractères chez les sujets atteints 
de cirrhose, d’adénite, descrofule. —Jusqu'ici personne n’a montre 
une gomme franche du cerveau. — Les lésions de la moelle épi- 

“nière et des nerfs attribuées à la syphilis peuvent se rencontrer en 
dehors d'elle. — En un mot, les syphilis viscérales sont des lésions 
variables ne présentant aucune uniformité. Elles offrent les mêmes 
caractères que les scrofules viscérales, les tuberculoses viscérales, 
les adénites viscérales et les abcès de l'infection purulente. 

M. Desprès rejette absolument l'emploi du mercure dans la 
syphilis, il l’accuse d’une foule d’accidents et espère qu'il sera 
prochainement relégué au rang des souvenirs de la thérapeutique. 

“Toutes les lésions gommeuses des viscères doivent être traitées 


comme les lésions viscérales étrangères à la syphilis. 
DEBOVE. 


Étude clinique sur linfluence curative de l’érysipèle dans la syphilis, par 
M. Charles MAURIAC, médecin de l'hôpital du Midi. (Gazette des hôpitaux, 
nes des 3,8, 15-17, 29 avril, 6, 15, 22-24 mai, 5, 11, 95 juin, 1, 8 juillet 
1873.) 


Pendant le cours d’une maladie constitutionnelle, une maladie 
aiguë, accidentelle, dégagée de tout lien de parenté avec elle, peut 
survenir. Que naîtra-t-il du conflit des deux états morbides? « Y 
aura-t-il lutte et neutralisation ou destruction des phénomènes 
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morbides de l’une par les phénomènes morbides de l’autre? Qu: 
bien l'entente entre les deux se fera-t-elle aux dépens de l’économie, 
et l’état général ou local se trouvera-t-il aggravé par une combinai= 
son, une addition ou une multiplication de deux ordres de phéno- 
mênes morbides? » — C’est en ces termes que l'auteur pose la 
question dans un mémoire fort intéressant où les questions les plus: 
importantes de la pathologie générale sont résolues avec une Lans 
teur de vues des plus remarquables. 
Voici le résumé de quelques-unes des observations : 


R..., coiffeur, 27 ans, entré à l'hôpital au mois d'août 1872, avait été pris 
au mois de juin de quelques accidents constitutionnels de la syphilis : étour 
dissements, troubles généraux fébriles, douleurs dans les jambes, roséole ma- 
culeuse, maux de gorge, alopécie. À son entrée dans le service, les manifesta- 
tions cutanées avaient disparu, mais la bouche et les lèvres présentaient des pla= 
ques muqueuses très-abondantes, ayantdéterminé dans ces parties un œdème 
dur,plastique,indolent. Plaques muqueuses recouvrant lespiliersetles amyg 
dales. — Après une cautérisation énergique des plaques muqueuses, appari=« 
tion d’un érysipèle qui envahit rapidement toute la face. Au bout de 4 ou 5 
jours, les plaques muqueuses des lèvres, de l’isthme du gosier, avaient dis= 
paru et le gonflement œdémateux des lèvres avait notablement diminué, Les 
malade se sentait si bien, qu’il voulut sortir. e. 


Ainsi donc, dans ce cas, cet érysipèle qui n’était nullement de 
nature infectieuse préparépar l ædème sub-inflammatoire deslèvres, 
par les nombreuses plaques muqueuses, provoqué par les cautériil 
sations, à pu guérir en 5 jours de distance, dans la bouche et 
l'isthme du gosier où il n’a pas envoyé d'irradiation inflammatoire," 
des plaques muqueuses ordinairement plus rebelles à la médication | 

Le fait suivant est encore plus intéressant : d 


G..., âgé de 28 ans, entra plusieurs fois à l'hôpital pour une syphilis grav ci 
contractéé le 5 juillet 1872. Le chancre infectant prit le caractère gangréneux« 
et phagédénique, et à sa première sortie de l'hôpital, le gland et une partie ÿ 
des corps caverneux étaient mortifiés et promptement éliminés. 8 jours après; 
le malade revenait avec une figure bouffie, déformée par une éruption papu 
lo-squameuse prenant le caractère pustuleux à la barbe, aux sourcils, aux ai=« 
les du nez, dans les oreilles, ete. — 5 mois 1/2 après le début du chancre, 188 
malade présentait à la face interne des joues, sur les piliers, dans les conduits : 
auditifs externes, etc., des plaques muqueuses très-nombreuses, des ulcéra 
tions, des pustules d’ecthyma, d’impétigo sur différents points du corps. — 
(Tr aitement : 0,06 centig. de protoiodure de mercure, 6 gr.d’iodure de potas- 
sium, cautérisation des plaques muqueuses.) 

Le malade était atteint de plus de laryngite syphilitique, et l'examen laryn= 
goscopique fit constater la présence de plaques muqueuses sur les cordes vo= 
cales, avec ulcération de l’une d'elles. — L'état du malade devint rapidement. 
grave: voix complétement éteinte; abondante suppuration des conduits audi 
tifs externes, plaques muqueuses des lèvres, de la muqueuse buccale, de 
l'isthme du gosier ; bouffissure œdémateuse de la face ; syphilides sèches et 
ulcéreuses de la peau; douleurs très-vives de tête. 

Un érysipèle se déclara après 4 jours de prodromes, envahit quelques 
portions du cuir chevelu et s’accompagna de délire violent (le malade était 
alcoolique). 10 jours après la première apparition des rougeurs érysipéla= 
teuses, la transformation était complète : plus de suppuration des conduits 


er 


MALADIES DE LA PEAU ET SYPHILIS. 777 


auditifs externes, plus de plaques muqueuses des ‘lèvres, des joues, de la 
gorge; la voix était nette ; à l'examen laryngoscopique, on ne constatait qu'un 
peu de rougeur des cordes vocales et de la muqueuse laryngée ; le gonflement 
œdémateux des lèvres, du nez et des joues avait presque disparu ; les pustu- 
les d’ecthyma disséminées sur le corps étaient cicatrisées. 


_ Le mode d’invasion de cel érysipèle, sa marche, sa durée, 
sa modalité phénoménale, eic., l'apparition ultérieure de plu- 
sieurs cas d'érysipèle dans l'hôpital , prouvèrent à M. Mauriac 
que celui qui s'était développé chez son malade était de nature in- 
fectieuse. 

. L'auteur se demande ce qui s’est-passé au sein des tissus, et con- 
sidérant la vivacité du processus anatomo-pathologique de l’érysi- 
pêle qui produit en peu de temps une infiltration diffuse, abondante 
de leucocytes si rapidement repris par la circulation sous forme 
d'un détritus finement granuleux, il pense que les produits lente- 
ment accumulés de l’hyperplasie syphilitique perdent leur indivi- 
dualité et sont entraînés dans le même tourbillon qui emporte ceux 
de l’érysipèle. 

L'érysipèle agit-il seulement dans ces Cas à titre d’inflammation 
substitutive? Non, puisque son influence curative s'exerce sur. des 
parties éloignées, soustraites par conséquent à l’action directe de 
la phlogose locale. « Il faut, dit l'auteur, distinguer dans la 
vertu curative de l’érysipèle deux modes d'action qui correspondent 
aux deux processus dont l'association constitue l’érysipèle fé- 
brile vrai : un mode d'action locale substitutif et un mode d'action 
générale qui rétablit dans les conditions d’un fonctionnement ré- 
gulier la plasticité organique viciée par la maladie constitution- 
nelle. » | 

Chez les individus qui contractent la syphilis, l’organisme peut 
être ou avoir été sous l'influence d’une maladie constitutionnelle, 
telle que la scrofuie, la dartre où l'arthritis. À ce sujet, M. Mauriac 
cite l'observation d’un malade chez lequel la maladie scrofuleuse 
» s'était réveillée sous l'influence de la syphilis, et dont les manifes- 
tations syphilitiques avaient subi seulement une lente amélioration 
de la part d’un érysipèle intercurrent. Mais celui-ci avait été sans 
action sur les ulcérations strumeuses cervico-maxillaires. 

Qi l'influence curative de l’érysipèle sur la syphilis a été moins 
éclatante que dans les cas précédenis, c'est que la maladie suivait 
dans ce cas une allure chronique, que le terrain pathologique était 
à la fois scrofuleux et syphilitique et que l'érysipèle a été lui-même 
très-lent dans sa marche, circonscrit, et présentant les allures d’une 
réaction pseudo-inflammatoire purement locale. 

Mais on peut dire d’un autre côté que l’érysipèle n’éxerce son in- 
fluence curative sur la syphilis que sur les manifestations du mo- 
ment et qu’il n’a qu’une action préventive très-limitée sur celles de 
l'avenir. L'érysipèle guérit les accidents actuels, mais il ne détruit 
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pas la disposition de l'organisme à concevoir la même action mor- 
bide. 


L'auteur a rapporté l'observation de plaques muqueuses disparues 
sous l'influence d’une angine érysipélateuse. Mais l’action curative 
de la maladie accidentelle n’est pas essentiellement liée au carac- 
tère spécifique de l’inflammation locale. Une angine catarrhale, 
phlegmoneuse, rhumatismale, herpétique, peut modifier au même 
degré le travail morbide de la syphilis. À ce sujet, M. Mauriac 
rapporte l'observation d’un rhumatisme articulaire aigu qui a 
exercé une influence curative sur une des manifestations les plus 
rebelles de la syphilis, un psoriasis palmaire des deux côtés. Dans 
une thèse soutenue à Paris en 1870, par le D' Jourjon (/nfluence 
des maladies aiquës sur quelques manifestations cutanées de la 
syphilis), on trouve des observations de guérison de manifestations 
syphilitiques par un rhumatisme articulaire aigu, de disparition 
d’un psoriasis syphilitique par une variole, d'amélioration et de gué- 
rison de plaques muqueuses de la langue et d’une syphilide squa- 
meuse par des furoncles ayant occasionné de la fièvre (observ. Di- 
day). Gibert avait fait de plus la remarque de la disparition des 
syphilides et surtout des symptômes génitaux à la suite de l’accou- 
chementchezles femmes vénériennes(Bul.del Acad.de méd.,t.X VIT, 
p. 156, 1851). — La thèse du D° Sabatier en 1831 (Propositions 
sur l’érysipèle considéré principalement comme moyen curatif 
dans les maladies cutanées) renferme des faits analogues à ceux 
énoncés plus haut, et, en 1835, dans son traité des maladies de la 
peau, Rayer (page 374) a rapporté la guérison d'une syphilide par 
un érysipèle intercurrent. Nous devons aussi ajouter pour notre 
part que, dans une de ses leçons faites cette année à l’hôpital 
Saint-Louis, M. le professeur Hardy a montré un malade qui, 
sous l'influence d’un érysipèle intercurrent, a été promptement 
guéri de syphilides tuberculeuses ulcérées et pustulo-crustacées. 
Le savant professeur faisait à ce sujet remarquer que depuis long- 
temps il avait insisté sur l'influence favorable de l’érysipèle sur les 
maladies chroniques de la peau. (Leçon inédite du 27 juin 1873.) 


Le développement d’un érysipèle, au lieu d’être une condition 
favorable pour l'amélioration ou la guérison des manifestations cu- 
tanées de la syphilis, peut, dans les cas où la maladie constitution- 
nelle a une forme maligne ou se présente à sa période cachectique, 
devenir une circonstance aggravante, comme dans les cas cités 
par le D° Martellière sur l’angine syphilitique et par le D" Lance- 
reaux dans son Traité sur la syphilis (p. 319, 447). 


Des maladies aiguës autres que l’érysipèle peuvent avoir, à un 
moindre degré que lui,une influence curativesur les syphilides.C’est 
ainsi que M. Bassereau (Traité des affections de la peau sympto- 
matiques de la syphilis, p. "10 et 79) cite deux observations de sy- 
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philides disparues pendant le cours d’une pneumonie aiguë; une 
autre sous l'influence de deux phlegmons. 

Ricord, dans ses Leçons sur le chancre (p.56), avait déjà noté 

l'influence favorable de l’érysipèle sur le chancre phagédénique, 
puisqu'il l'avait regardé comme « un puissant adversaire du phagé- 
dénisme. » 
… D'après le D’ Desprès, ce qui entretient les chancres phagédé- 
niques serpigineux, cest la rétraction du tissu cicatriciel qui dé- 
chire les dernières cicatrices et permet aux nouvelles plaies mises 
à nu de baigner dans le pus et de se tranformer en ulcérations. Or, 
un érysipèle guérit dans l’espace de 15 jours un chancre phagédé- 
nique,en épuisantlarétractilité des tissus decicatrices,en suspendant 
tout mouvement dans les parties malades, en oblitérant pour un 
temps les lymphatiques autour des ulcères. C'est là une explica- 
tion ingénieuse, mais par trop mécanique. 

Enfin, l’érysipèle peut aussi avoir une action favorable sur quel- 
ques manifestations scrofuleuses (Voyez Recherches et observa- 
tions sur les causes des maladies scrofuleuses, p.267 et suiv.). 
Bazin (Traité de la scrofule) a vu des ulcérations scrofuleuses 

marcher activement vers la cicatrisation sous l'influence d’un éry- 
sipèle, de fièvres éruptives. Il rapporte (p. 546) le fait concluant de 
action curative de l’érysipèle sur le lupus scrofuleux. 

» La thèse de M. Garrigue (De l'influence des maladies aiguës sur 
Js diathèses, 1870) renferme sur ce sujet des remarques et des 
observations fort intéressantes. HENRI HUCHARD. 


Des affections syphilitiques de l'appareil circulatoire, par le D' LANCEREAUX. 
(Arch. gén. de méd., juillet 1873.) 


I. Myocardite syphilitique. — On sait que Corvisart, se fondant 
“sur la grossière ressemblance qui existe entre les végétations du 
cœur et les excroissances vénériennes des parties génitales, admet- 
tait une identité d’origine entre ces deux produits morbides. Cette 
grave erreur fut combattue par Laennec et ensuite par M. Bouillaud. 

La myocardite diffuse syphilitique accompagne presque toujours 
les dépôts gommeux du cœur. Dans un cas observé par Virchow 
(Syphilis constitutionnelle, trad. de Picard, p. 111), il y avait à la 
fois myocardite gommeuse du cœur droit et myocardite simple du 
ventricule gauche. Celui-ci, dilaté, présentait à la pointe un diver- 
ticule pouvant contenir une noix muscade, tapissé par un endocarde 
épaissi, scléreux et en partie rempli par un thrombus adhérent. Les 
muscles papillaires de la valve mitrale étaient ratatinés, fibroides, 
ne possédant plus que des fibres musculaires à leur sommet. L’en- 
docarde était épaissi, inégal, mamelonné dans presque toute l'éten- 


780 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


due du ventricule, et au-dessous de l’endocarde, le tissu musculaire 
du cœur avait disparu et était remplacé par du tissu fibreux. 

Les diverses phases de l’altération du cœur doivent être ainsi ré- 
sumées: vascularisation et apparition de noyaux et de petites cellules 
arrondies sur le sarcolemme et dans la trame connective ; formation 
de fibres de tissu conjonctif en quelques points; en d’autres, métas 
morphose des éléments nucléaires et cellulaires, secondairement à la 
formation d’un tissu fibroide; dégénération granulo-graisseuse des 
fibres musculaires dont la substance fibrillaire peut être compléte= 
ment résorbée. 

Les myocardites du rhumatisme et de l’alcoolisme se distinguent 
de la myocardite syphilitique par des caractères objectifs : dans le 
rhumatisme, lésion presque constante des valvules; dans l’alcoo= 
lisme, surcharge adipeuse de la base du cœur, et dégénérescence 
graisseuse des fibres musculaires en dehors de la région envahie 
par la phlegmasie. Dans la syphilis, intégrité habituelle des val= 
vules et orilices. 

Dans la myocardite gommeuse, coexistant avec la myocardite 
diffuse, le cœur est dilaté, augmenté de volume, sa consistance es 


ferme; quelquefois des tumeurs jaunâtres font saillie dans sa cas 


vité, l'endocarde est épaissi, comme cartilagineux ; les gommes 
siégeant dans l'épaisseur du muscle qui a subi l’altération grais= 
seuse, ou de la gangue fibreuse qui le remplace, sont soumises à la 


même évolution pathologique que celles du tissu cellulaire ou des” 
muscles; elles peuvent se ramollir, déterminer l'ulcération des“ 
parties voisines, et produire par leur issue dans la cavité cardiaque 


des phénomènes emboliques ou infectieux, comme dans le cas pus 
blié par Oppolzer. Mais le plus souvent l’endocarde épaissi au 


niveau de ces productions gommeuses empêche leur rupture dans, 


la cavité cardiaque. 


Dans tous les cas observés, les symptômes le plus souvent accus 
sés sont fonctionnels ou physiques. Parmi les premiers, 1l faut citeln 


les palpitations qui manquent rarement, l’irrégularité, la faiblesse 
du pouls, la dyspnée, l'oppression; dans les derniers temps de la 


vie, douleur vive et sensation pénible de gène à la région précordiale, 








décoloration de la peau du visage ; légère cyanose des lèvres et des” 


extrémités; œdème peu marqué, distension des vaisseaux veineux 
du cou et des extrémités; enfin tous les symptômes de l’asystolie.w 

Matité cardiaque augmentée, bruits plus sourds, dans deux cas; 
souffle léger systolique à la pointe. 

La marche est lente, progressive, insidieuse. La mort est la ter= 
minaison presque constante de la maladie; survenue lentement daris 
trois cas, une fois rapide, quatre fois subite. 

IT. — Artérile syphilitique. — On doit admettre l'existence d'une 
artérite syphilitique qui a pour siége spécial les artères carotides 
et cérébrales, et qui peut affecter l'aorte et même l'artère pulmos= 


” 
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naire (obs. Weber). Une ou plusieurs artères ont leurs paroïs épais- 
Ses dans un point limité ; cet épaississement, qui paraît débuter par 
Ja tunique externe, mais qui peut envahir les tuniques internes, à 
pour effet de rétrécir et d'oblitérer le vaisseau. D’autres fois, 11 peut: 
se former un anévrysme. Wilks a cité un cas d’anévrysme de l'aorte 
d'origine syphilitique; d’autres faits semblables ont été relatés par 
Pichet et Lancereaux, par Blachez et Russell. 

- Les symptômes sont en rapport avec l'artère malade. Quand une 
“artère cérébrale est oblitérée, on observe des troubles encéphaliques 
et des hémiplégies. L’altération de l'artère pulmonaire s’est tra- 
‘duite par de la dyspnée et de l’apoplexie pulmonaire. 

“ Aucun fait n’est venu démontrer l'existence d’une altération des 
veines dans la syphilis. Les concrétions fibrineuses qu'elles peuvent 
renfermer à la dernière période de la vérole sont bien plutôt dues 
à la cachexie syphilitique qu'à la syphilis même. Küppel a signalé 
l'existence d’une péripyléphlébite chez des enfants atteints de sy- 
philis héréditaire, chez lesquels le foie était malade où paraissail 
normal. HENRI HUCHARD. 


+ 
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Acne and its treatment (De l'acné et de son traitement), par TILBURY FOX. 
(Edinburgh medical journal, may 1873, p. 1006.) 


L'auteur ne considère pas seulement l’acné comme l'inflamma- 
tion pure et simple des follicules sébacés, il admet qu'elle est très- 
modifiée par l’hérédité et les diathèses : sous ce rapport, il est en 

principe tout à fait partisan des doctrines de M. Bazin. A l'exemple 
de cet auteur, il établit plusieurs catégories d’acné distinctes : les 
unes essentiellement diathésiques, les autres liées à la scrofule, 
d'autres enfin dues à la suractivité fonctionnelle de la peau, au mo- 
ment du développement du système pileux, lors de la puberté. 
- Toutes ces formes reconnaissent des causes occasionnelles com- 
munes, dont les principales sont les agents irritants extérieurs, les 
poussières, le froid et la chaleur, mais surtout les troubles de la 
santé générale, et particulièrement les dyspepsies : autant d'in- 
*fluences dont on doit tenir compte dans le traitement. 

Les principes généraux de la thérapeutique de l'acné sont de 
deux ordres : | 

1° Maintenir l'intégrité de la santé générale et des fonctions de 
la peau ; 

2 Empécher l’oblitération de l’orifice du follicule sébacé, résul- 
tat que l’on obtient presque toujours facilement au moyen de l0- 
tions savonneuses ; 

3 Modifier la congestion inflammatoire qui se produit autour du 
follicule, et qui donne lieu aux divers degrés de l’induration. 
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Passant ensuite aux indications spéciales de traitement, l’auteur 
envisage successivement les différentes variétés d’acné. 

a) Chez les scrofuleux, l'acné doit être avant tout combattue par 
les moyens généraux ; localement, des lotions de savon, suivies de 
frictions avec une pommade sulfureuse, suffisent habituellement. 
Dans les formes indurées, on se trouve bien de l’emploi de frictions 
avec une pommade mercurielle ou avec l'huile de cade. ‘ 

b) Chez les dyspeptiques, dénomination qui paraît correspon- 
dre aux arthritiques de M. Bazin et à quelques herpétiques; le 
traitement général est encore indiqué, et c’est aux alcalins, à l’ar- 
senic parfois, qu’il faut avoir recours. Mais dans cette forme, il faut 
éviter soigneusement les frictions avec du savon, qui exaspèrent le 
mal ; le mieux est d'employer uniquement des lotions au carbonate 
de zinc, suivies de lotions alunées. L’hydrothérapie est souvent 
aussi d'un grand secours. 

c) Une autre catégorie d’acnés se rencontre chezles individus plé- 
thoriques, dont beaucoup sont goutteux. La forme anatomique de la 
lésion est la pustule indurée et enflammée. L’indication capitale 
est alors de combattre la congestion habituelle de la face, ce qui 
s'obtient par l'usage répété des drastiques à petite dose (colchique, 
gingembre et aloès). Concurremment, Fox fait prendre à ses mala- 
des de l'eau de Vals. 

Comme traitement local, c'est le soufre qui convient le mieux, 
sous forme de pommade ou de liniment. Pour les pustules rebelles, 
on peut cautériser avec le nitrate acide de mercure ou bien les re- 
couvrir d'emplâtre de Vigo. 

d) La dernière classe d’acné comprend la couperose, affection 
toujours complexe, qui intéresse non-seulement les glandes, mais 
le tissu périglandulaire, et s'accompagne constamment d'induration 
cutanée. Le traitement général doit varier suivant les cas : 1l con- 
siste dans l'emploi d’un altérant à petites doses, prolongé pendant 
longtemps : selon les circonstances, ce sera le mercure ou l’arse- 
nic; ailleurs, les eaux de Vals seront préférables. 

Localement, les compresses imbibées d’eau chaude, à la période 
aigué de l’affection, et les applications de poudre de zinc consécu- 
tivement, paraissent rendre des services. H. RENDU. 


Ueber Scharlach und scharlachähnliche Ausschläge in Verlauf der Variola 
(Scarlatine et éruptions scarlatiniformes dans le cours de la variole), par 
le D' Th. SIMON. (Arch. für Dermatologie, 1873.) 


I. Scarlatine dans le cours de la variole. — Simon en rapporte 
neuf observations. La plupart de ces malades ont présenté les 
symptômes suivants : éruption avec angine parfois diphthéritique, 
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forte fièvre, vomissement, desquamation de la peau par larges 
plaques, œdème lié à une affection rénale, Tous les malades ont 
guéri à l'exception d’un seul. La variole était généralement légère. 
La scarlatine est survenue le sixième ou le septième jour de l’érup- 
tion variolique. 

II. Rash secondaire. — Simon en rapporte quinze observations. 
Ils se distinguent de la scarlatine : 1° par l'époque à laquelle est 
survenue la complication qui survient du neuvième au dizième jour 
de l’éruption variolique; 2° par la marche de la température: 
tantôt il y a une élévation de température qui ne dépasse pas 38°6, 
tantôt il survient un accès de fièvre qui dure un jour ou un demi- 
jour et tombe immédiatement; 3° par la bénignité des symptômes 
concomitants: les malades se plaignent peu, l'appétit est à peine 
“diminué, le pouls au plus fort de la fièvre ne dépasse pas 120; 
4° par l’état de la langue, qui est blanchâtre, jamais rouge et polie 
comme dans la scarlatine; 5° par l’angine, qui ne s'accompagne pas 
d'exsudat des amygdales et de la gorge; 6° par la desquamation 
qui est nulle ou bien tout à fait légère et furfuracée ; 7° par la gué- 
rison rapide et complète, l'absence de néphrite; 8° l’absence de 
contagion, quoique les malades atteints derash secondaire n'aient 
pas été isolés. DEBOVE. 


“Abstract of the Goulstonian lectures on elephantiasis græcorum , par 
D. LIVEING. (Brit. med. journ., 15, 22 et 29 mars 1873.) 


Le savant dermatologiste anglais a fait, au Royal college of phy- 
sicians, trois leçons fort intéressantes sur cette maladie, et dont 
voici le résumé. Dans la première leçon, 1l commence par parcourir 
l'histoire, la distribution géographique, l’étiologie et la pathologie 
de cette maladie. Il la divise cliniquement en trois formes, la lèpre 
maculeuse, l’anesthésique et la tuberculeuse. Le D' Liveing rap- 
“pelle la confusion qui existe dans les ouvrages des auteurs grecs et 
arabes à propos de l'usage des mots éléphantiasis et lèpre, et éta- 
blit que l’éléphantiasis des Grecs est la lèpre des Arabes ou la vraie 
lèpre, et que ce que les Arabes décrivent sous le nom d'éléphan- 
tiasis n'est autre chose que la jambe des îles Barbades; enfin 
que la lèpre des Grecs est le psoriasis des auteurs modernes. 
Il est d'avis que chez les Juifs et dans les récits de lèpre du Lévi- 
tique, on a confondu plusieurs maladies distinctes sous le même 
nom, telles que l’eczéma, le psoriasis, la gale et probablement la 
syphilis, ou que tout au moins on ne les avait pas distinguées l’une 
de l’autre à leur début. Quelques-unes de ces maladies étaient con- 
tagieuses, et, d’après les rites religieux, l'isolement des lépreux 
était de rigueur. | 


ÿ Ne 
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Le D' Liveing continue ensuite l’histoire de la lèpre pendant le 
moyen âge et montre quelle était l'horreur qu’inspirait une pareille 
maladie, dont la tendance à se propager par hérédité était bien 
connue des hommes de cette époque. Il rappelle que l'introduction 
de cette maladie dans l’Europe occidentale a été attribuée au retour 
des croisés, mais à tort; car on la connaissait auparavant en Espa- 
gne, en France et en Angleterre. Il y avait des asiles de lépreux en 
Allemagne au huitième siècle, et en Angleterre au temps de Guil- 
laume le Conquérant. Ce qui avait fait penser que la maladie avait 
été apportée par les croisés, c'était l'augmentation énorme des cas 
après ces expéditions, et les études médicales un peu complètes de 
la maladie datèrent seulement de cette époque. C’est dans les comtés 
de l’ouest et du sud, et principalement sur les bords de la Tamise, 
du Levern et de l'Ouse, que se trouvèrent les premiers hôpitaux de. 
lépreux ; ces contrées étaient en effet les plus peuplées et les plus 
rapprochées des grands centres de population. En Angleterre et en 
France, la lèpre se montra surtout vers la fin du treizième siècles 
un peu plus tard en Allemagne. Elle disparut vers la fin du qua= 
torzième siècle, mais il y en avait encore des traces vers le milieu 
du dix-huitième. 

L'histoire de la lèpre au moyen âge en Europe soulève quelques 
questions intéressantes : | | 

4° Comment a-t-elle pu y être si commune ? — Elle a constitué 
en quelque sorte à ce moment une véritable épidémie et a disparu 
comme certaines autres maladies épidémiques qu'on n’a plus vu 
reparaître après avoir sévi d’une façon très-rigoureuse. 

% Cette maladie était-elle contagieuse ? — Ce n’est pas probable 
pour l’auteur, bien que beaucoup de croisés l’aient contractée en 
Orient ; elle s’est plutôt transmise par hérédité. 

3 Le genre de vie et d'alimentation à cette époque n’aurait:l 
pas pu favoriser sa propagalion ? — Cette opinion a été émise par 
les écrivains du temps; mais leurs idées, aussi différentes que fan 
taisistes sur cette cause morbide, ne méritent même pas d’être dis= 
cutées. 

4e L'’isolement des lépreux pourrait-il avoir réussi à arrêter les 
progrès de la maladie? — Le D" Liveing croit que ce résultat a été 
atteint en défendant les mariages avec les lépreux et en empêchant 
par conséquent la transmission héréditaire. 

Dans la deuxième leçon, Liveing décrit la distribution géogra- 
phique actuelle de la lèpre, ainsi que l'influence du climat, du sol 
et des occupations et habitudes des contrées infestées et toutes les 
autres parties de l'étiologie. Parlant de la Norwége, il remarque 
que depuis ces trente dernières années le nombre des lépreux à 
quadruplé. Sur les côtes occidentales de ce pays, le peuple vit de 
nourriture malsaine, soit animale, soit végétale, de poisson gâté, de 
lait tourné, de beurre rance, de fromage corrompu, de pain nuisible: 
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Le blé qu'on y emploie est coupé vert et le grain est pauvre el 
moisi. Les lépreux sont presque tous des pêcheurs. En Suède, la 
lèpre était commune autrefois, mais depuis que les bancs de harengs 
n'ont plus fréquenté les côtes, la maladie diminua, car la population 
Se tourna alors vers l’agriculture. Il en fut de même en Islande, 
tandis que sur les côtes de la Baltique des conditions hygiéniques 
analogues à celles de la Suède favorisérent l'apparition de la lépre. 
Sur les côtes de la Méditerranée, on vit aussi apparaître la maladie, 
mais en Crète seulement. Les Crétois, en effet, se nourrissaient de 
mauvais poisson salé, d'huile d'olive rance, de mauvais pain et de 
mauvaise eau ; le D' Liveing remarque que, malgré l'isolement le 
plus sévère des lépreux, on n'avait pu diminuer la proportion des 
cas tant que les malades pouvaient se marier. Enfin l’auteur passe 
en revue les différents pays, l'Afrique, le Brésil, le Mexique, les 
Antilles, la Nouvelle-Zélande, les Indes, où l’on observe fréquem- 
ment cette maladie. Le climat ne paraît pas être une cause directe, 
car certaines races sont plus sujettes que d’autres à la lèpre dans 
les mêmes pays. Les causes plus fréquentes sont la race, le régime, 
l’'hérédité et la contagion, et plus rarement le sol. Les bords de la 
» mer sont des endroits d'élection, ce que l’on peut observer aisément 
dans l'Inde. Quant à la race, il est difficile de se former une opinion, 
car d’autres facteurs entrent en même temps en ligne de compte, le 
genre de vie, les occupations, par exemple, une hygiène plus ou 
moins défavorable ; en voyant la fréquence de l'usage du poisson 
. corrompu chez les lépreux, M. Hutchinson et d’autres auteurs se 
sont demandé si cette maladie n’était pas le résultat d’une intoxi- 
cation comme l’ergotisme. Le D' Liveing pense de son côté que ce 
régime très-malsain doit être la cause principale de la maladie. 

Dans la troisième leçon, l’auteur termine l’étiologie. L'influence 
de l'hérédité, admise par Bœck, Daniellsen et d’autres, est incon- 
testable. En effet, dans les pays de lépreux, c’est surtout dans cer- 
jaines castes ou familles de la population qui vivent séparées des 
autres indigènes et ne contractent des mariages qu entre elles qu'on 
rencontre la lèpre. Elle n’éclate pas comme la syphilis héréditaire, 
mais plutôt comme le cancer et la phthisie. Quant à la contagion 
directe, le D' Liveing n’y ajoute que peu de foi; pourtant la maladie 
s’est développée dans certains cas avec une rapidité qui exclut for- 
mellement l’hérédité et rappelle plutôt la manière de procéder de 
différentes maladies épidémiques, le développement pourtant étant 
moins brusque, plus lent dans les épidémies de lèpre. Dans ces cas, 
l'imbibition du sol par les matières des lépreux était-elle cause de 
l'apparition du fléau comme pour le choléra, par exemple ? C’est là 
une hypothèse qui est loin d’être démontrée. 

Ces leçons se terminent par un exposé clinique de la maladie 
qui ne contient pas assez de faits nouveaux pour être résumé, mais 
qu’on consultera avec intérêt. A. GOUGUENHEIM. 
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On paralysis, convulsion and other nervous affections in syphilitic subject, 
par Thos. BUZZARD (Lancet, 5 avril, 26 avril, 17 mai 1873.) 


Ces divers articles sont la continuation de celui que nous avons eu 
l’occasion d’analyser dans un précédent numéro. (Voir Revue des se. 
méd., tome II, p. 254.) 

L’auteur appuie sur des conclusions plus ou moins probantes les 
conclusions auxquelles il est arrivé. Du reste, il discute lui-même, à la 
{in de l’article du 5 avril, la valeur de ces observations, se montre 
disposé à en éliminer quelques-unes, à en accepter d’autres sous certai- 
nes réserves et à n’en admettre, en définitive, qu’un petit nombre. Voici 
du reste ses réflexions : 

11 faut se défier des causes de la mortalité chez beaucoup d’enfants 
qui ont succombé à des accidents de dentition ou à des maladies con- 
somptives de cause obscure. Quant aux observations, la première 
qu’il cite peut passer plutôt pour un cas de tumeur cérébrale de cause 
excessivement obscure. Dans la deuxième, la coïncidence d’une perfora- 
tion palatine avec les accidents cérébraux est une grande présomption 
en faveur de la nature de ces accidents. Dans les autres, les accidents 
cérébraux paraissent dus à des lésions méningitiques. L'auteur pense 
que les alternatives de guérison ou de récidive caractérisent surtout les 
affections des centres nerveux de cause syphilitique et que c’est là 
un bon moyen de diagnostic. Le changement de signes, par exemple 
une paraplégie qui succède à une hémiplégie qui aurait guéri entière- 
ment, a été observé aussi en pareil cas; enfin, dans l'intervalle des re- 
chutes on pourrait croire à une guérison complète. Mais c’est surtout 
la rapidité avec laquelle le traitement par l’iodure triompha de ces acci- 
dents qui paraît avoir entrainé le jugement de M. Buzzard. 

La leçon du 26 avril est consacrée à l'étude d’une autre série de signes, 
transitoires ou permanents, fort communs dans le cours de la syphilis 
intra-crânienne, je veux parler des troubles de l'intelligence. L'âge des 
malades, les antécédents syphilitiques, l'absence de toute autre cause vas- 
culaire ou urémique, l’absence d’antécédents névropathiques, la disparition 
rapide sous l'influence du traitement, l’analogie de ces cas avec d’autres 
où l’autopsie fut pratiquée, voilà les raisons sur lesquelles s’appuie l’au- 
teur dans ses diagnostics. 

Quant à la leçon du 27 avril, consacrée à la thérapeutique, elle ne con- 
tient rien de nouveau. A. GOUGUENHEIM. 


Die syphilische Geschwüre am Kehldeckel (Les abcès syphilitiques de l’épiglotte), 
par le Dr Hermann KLEMM, de Leipzig. (Deutsche Klinïk, n° 19, 1873.) 


Ces abcès ne se manifestent pas souvent par des symptômes subjectifs, 
de sorte que leur présence n’est pas toujours constatée. Ce qui peut atti- 
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rer l'attention du malade, c’est une gêne légère de la déglutition et parfois 
un besoin de faire des mouvements de déglutition à vide. 

Il est très-remarquable que l’épiglotte n’est presque jamais atteinte 
en même temps que le pharynx, mais seulement plus tard : chez un ma- 
lade, il s’est passé neuf années entre la période primaire de la syphilis 
et l'affection épiglottique ; en général, cette durée varierait de deux à 
cinq ans. 

Le traitement préconisé par l’auteur consiste dans la cautérisation au 
mtrate d'argent et parfois à la teinture d’iode pour l’état local, et dans le 
traitement mercuriel (par l'estomac, par la voie hypodermique ou par des 
frictions) pour l'affection générale. KLEIN. 


Du bubon d'emblée, considéré comme accident primitif de la syphilis, par 
E. BOURGUET (d'Aix). (Gaz. hebd., 1873, nos 9, 14 et 17.) 


Après avoir rapporté plusieurs observations, l’auteur donne ses con- 
elusions : «1° L'existence du bubon d'emblée est incontestable. — 20 Son 
origine ne peut pas être expliquée, dans la très-grande majorité des cas, 
par la diathèse strumeuse ou la simple excitation qui accompagne le 
“coït. — 3° Cet accident doit être considéré comme faisant partie de l’en- 
semble des symptômes transmissibles par les rapports sexuels, au même 
titre que le chancre mou, la blennorrhagie, la balanite, les végétations. 
— 4° Il est susceptible, dans quelques cas, de se reproduire dans son 
espèce, et peut aussi, dans d’autres circonstances, remonter par filialion 
à des accidents vénériens de nature différente. — 5° Des faits scrupuleu- 
sement observés ne permettent pas de révoquer en doute qu’il ne puisse 
être suivi exceptionnellement d’accidents syphilitiques constitutionnels. » 

LH. EF, 


Ueber Infectio sine Coitu, par le prof. G. LEWIN, soc. méd. de Berlin, séance 
( du 9 avril 1873. (Berlin. klin. Wochens., 1873., nos 22 et 98.) 


Dans ce travail, l’auteur signale entre autres, deux lésions dela syphilis 
congénitale qu'il croit ne pas avoir encore été décrites. L’une est une in- 
duration du testicule, une orchite. Il est impossible par le toucher desa- 
voir exactement si le testicule seul est intéressé ou si l’épididyme l’est 
en même temps que lui, on ne peut pas sentir non plus de noyaux durs 
isolés. Toutefois on distingue 2 parties dans la tumeur, une supérieure 
et une inférieure, cette dernière étant la plus considérable. Lewin est 
disposé, sans en avoir la preuve positive, à en faire des gommes. 

L'autre lésion a pour siége les phalanges unguéales. Ce sont des places 
où la peau fait défaut, de forme semi-circulaire de 6-8 millim. de dia- 
mètre, profondes de 1 1/2 à 2 millim.,ayant l'aspect de parties momifiées si- 
tuées sur un niveau fort inférieur à celui des parties voisines. Le chorion 
restant et le tissu cellulaire qui occupent le fond de ces excavations sont 
brun rouge, secs et très-durs, ce qui donne tout à fait à l’altération l’as- 
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pect de momifications. Au pourtour se trouve une légère aréole inflam- 
matoire avec un certain degré de tuméfaction des tissus. C’est au niveau 
des gros orteils que la lésion était le plus développée, mais elle existait 
aussi sur les phalanges unguéales des 8° et4° orteils gauches et sur 
celle de l’annulaire gauche. Je B. 








The influence cf ageinthe causation of the skin disease (De l'influence de l’âge 
sur la production des affections cutanées), par BALMANNO SQUIRE. (Brit. med. 


journ., 7 juin 1873.) 


L'auteur, dans ce travail, a relevé 5,000 cas de maladies de la peau. 
Voici le résultat de ses recherches : Jusqu'à 5 ans, ces affections sont 
fréquentes; de 5 à 10 ans, il y à une grande diminution; puis de 40 à 
40 ans, l'augmentation devient progressivement plus considérable et, 


après cet âge, le nombre des affections cutanées décroît de plus en plus: 
A. G. 


Inoculabilité des pustules d'ecthyma, par le Dr VIDAL. (Annales de dermatologie, 
1872-73, p. 350.) 


Voici le résultat des expériences de l’auteur : 

1e Les pustules de l’ecthyma de la fièvre typhoïde et celles de l’ecthyma 
simplex sont auto-inoculables. 

20 La pustule d’inoculation suit dans les phases de son développement 
une marche identique à celle de la pustule spontanée. 

La pustule se forme en 4 jours, se dessèche du 9° au 10° et les croû= 
tes tombent du 16° au 20° jour. 

3° Le liquide pris sur ces pustules de seconde génération est aussi auto= 
inoculable. 

4 Son activité va diminuant dans les inoculations successives; son 
pouvoir reproducteur cesse à la 8° ou 4° génération. D. 


Alopecia-vitiligo, par Georges GASKOIN (Brit. med. journ., 7 juin 1873. 


L'auteur, dans ce travail, présente un certain nombre d'observations 
d’alopécie non parasitaire ni contagieuse, et dont il prétend que l’origine 
est évidemment inflammatoire; il se fonde pour cela sur l'observation 
du début de ces cas de vitiligo, avant que l’apparence leucodermique ne 
se dessine, puis sur la réapparition des cheveux après leur disparition 
complète. Je ferai remarquer toutefois que dans le cours de ce travail 
l'examen microscopique du cheveu et de sa racine n’a jamais été men= 
tionné. a 
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Zur Therapie des Lupus und Lupus erythematosus (Traitement du Lupus, par le 
Dr VEIEL, de Cannstatt. (Archiv für Dermatologie, 1878, p. 279.) 


Veiel conseille dans le traitement du lupus des scarifications multiples 
suivies de cautérisations au chlorure de zinc (chlorure de zinc et alcool à 


parues égales). — L'auteur a fait construire un instrument spécial pour 
ces scarilications. ; DEBOVE. 


Note pour servir à l’histoire du pemphigus aïgu fébrile, par M. HORAND. (Lyon 
méd., 1875, n° 16, p. 419.) 


Après avoir remarqué la rareté extrême du pemphigus aigu fébrile, 
Pauteur cite deux observations de jeunes gens qui ont présenté cette ma- 
ladie dans son service. Au milieu d’un ensemble de symptômes graves, 
typhoïides mêmes, il se développa chez ces deux malades une éruption 
vésiculeuse généralisée qui devint rapidement bulleuse; les bulles ac- 
quéraient le volume d’un œuf et laissaient des ulcérations étendues. Chez 
le premier malade, elles s'emplirent d’un liquide sanguin, et la mort 
s'ensuivit; dans le second cas, la guérison fut difficile à obtenir, un 
favus, contracté dans le service, succéda au pemphigus. Le premier 
malade avait quelques antécédents arthritiques ; le second était manifes- 
tement scrofuleux. 

L'auteur recherche la place que doit occuper cette maladie dans le 
“cadre nosologique, et il l’assimile volontiers à la varicelle ; puis, 1l la rap- 
proche de la fièvre herpétique décrite par M. Parrot, et de l’herpès géné- 
ralisé fébrile décrit par M. Coutagne; il termine en déclarant qu'il consi- 
dère la varicelle, l’herpès généralisé fébrile et le pemphigus aigu fébrile 
comme de simples variétés de la fièvre herpétique. Je Ge 


Beiträge zur pathologischen Anatomie der Lepra Arabum (Contribution à l'étude 
de l'anatomie pathologique de la lèpre des Arabes), par le D'R. THOMA. (Ar- 
chiv f. pathol. Anat., vol. LVII, livraison 8 et4.) 


Les recherches anatomo-pathologiques de Danielssen, Boeck, Vir- 
chow, Bergmann, ont bien établi les rapports des altérations de la lèpre 
et du système lymphatique, puisqu'ils ont décrit les lésions des gan- 
glions lympbatiques; mais il semble que les détails des altérations du 
système à son origine manquent, el nous avons consacré ce travail à ce 
but. 

Thoma indique ainsi, de suite, l’objet de ses recherches, et, dans tout 
le cours de sa description, qui rappelle toutes les descriptions déjà con 
nues des lésions de la lèpre, cet auteur s'applique à mettre surtout en 
relief ce point : les vaisseaux lymphatiques, ou leurs origines, sont les 
premiers atteints par le processus pathologique qui part de ce point pour 
rayonner dans toute direction. 
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C’est surtout dans l'étude des tubercules de la peau, jeunes et vieux 
en voie de développement ou déjà flétris, que l’auteur appuie sa manière 
de voir. On sait qu’il existe autour des vaisseaux sanguins, même capil- 
laires, des lamelles parallèles au tissu conjonctif avec des cellules fusifor- 
mes (Biesiadecki); ce tissu forme ainsi autant d'espaces plasmatiques qu 
communiquent largement avec les canaux du suc etle système lymphas= 
tique. Or, c’est dans cette zone périvasculaire que commence l’accumu= 
lation cellulaire qui formera plus tard le tubercule. On comprend donc 
facilement les altérations consécutives des ganglions lymphatiques et la 
généralisation, l’extension si facile des produits de la lèpre dont les al- 
lures rappellent celles des tumeurs malignes : sarcome, carnmome. 

Ce siége de prédilection explique encore bien, et la résorption facile 
par les vaisseaux lymphatiques des détritus d’un tubercule lépreux ra- 
molli, et l’immunité du muscle qui contient peu ou pas de vaisseaux lym- 
phatiques. 

Dans le cours de sa description, l’auteur rend justice aux divers tra- 
vaux qui ont précédé le sien et qui l’ont guidé dans l'étude de la lèpre. Il 
oublie cependant la thèse de Lamblin (Paris 1870), dans laquelle, outre le 
développement anormal des vaisseaux au sein des tubercules, cette 
néoformation dans leur gaîne adventice est parfaitement signalée. 
J'ajoute que depuis les travaux de Ranvier, qui a démontré mieux que 
personne que le tissu conjonctif appartient au système lymphatique, on 
comprend facilement (et sans employer les noms variés d'espèces plas- 
matiques et de canaux du suc, qui ne font que gêner la description) que 
toute altération de ce tissu entraîne celle des lymphatiques. A ce titre 
nous aurions aimé trouver dans le travail de Thoma le nom de M. Ran- 
vier. J. GRANCHER. 


Yaws or frambæsia, par le Dr GAVIN MILROY. (Lancet, 21 juin 1873.) 


Ce médecin a observé cette affection dans les Indes occidentales et 
surtout dans l’île d'Haïti. Ce sont les nègres qui lui ont fourni presque 
toutes ses observations et il étaye aussi sa description de l'autorité d’un 
médecin qui a fait de cette maladie une étude particulière, le D' Bower- 
bank. Pour ce dernier,c’est une maladie sui generis, parfaitement distincte 
de lasyphilis,de la lèpre,de la scrofule; c’est aussi l'avis du D' Milroy. Elle 
semble se développer au milieu d’un bon état de santé, sous la forme 
d’une éruption papuleuse, plus ou moins confluente; mais auparavant la 
peau est sèche, tigrée, couverte de taches noires et brunes, dissimulées 
sous de petites croûtes blanchâtres, surtout au front, au cou, à la poi- 
trine, aux avant-bras, aux jambes, aux poignets et aux hanches, absolu- 
ment comme si ces parties étaient saupoudrées de farine. Les indigènes 
dénomment cet état « yaws cacca ». Cet état peut durer de 7 à 12 jours, 
quelquefois on l’observe pendant toute la durée de la maladie. En même 
temps on constate des douleurs dans les jointures et le long des 
membres, douleurs qui peuvent aussi précéder l’éruption que je viens de 
décrire. Les papules dontil a été parlé au début s’accroissent jusqu’à 
atteindre le volume d’un pois et alors elles passent à l’état de pustules 
dont l'épiderme se rompt; ensuite survient un ulcère qui devient fongueux 


< 
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et fétide. Ces boutons sont, ou isolés, ou agminés et peuvent affecter une 
grosseur différente : de la tête d’une épingle à 2 ou 3 pouces de dia- 
mètre. Quelquefois ils ressemblent à unefraise, d’où le terme frambæsia, 
d'autres fois ils ont des noms différents et bizarres suivant leur aspect. 
Les ulcères les plus étendus sont aux lèvres, à l'anus, au périnée, à la 
vulve et aux orteils. Quelques papules peuvent avorter à cet état; sui- 
vant les soins et l'hygiène, la maladie peut durer des mois ou des années, 
C'est dans ce dernier cas que l’état général s’altère. Cette affection est 
inoculable et contagieuse. Le traitement consiste dans l'emploi de tisanes 
sudorifiques, de mercure, associé à une propreté scrupuleuse, à une 
hygiène convenable et à des pansements à l’eau phéniquée. 
. GOUGUENHEIM. 


Observations. 


Notes on a case of secondary syphilis communicated by an infant to its nurse 
{Note sur un cas de syphilis secondaire communiqué par un enfant à sa nour- 
rice), par Angus MACDONALD. (Edinburgh medic. journal, n° 217, p. 30, juillet 

… 1873.) 

C'est là un de ces faits malheureusement si communs, où l’on voit la 

Syphilis se propager à toute une série d'individus en prenant des formes 

SuCCeSSIves. 


Un individu, affecté d'une roséole légère 18 mois auparavant, se marie, 
infecte sa femme, qui accouche d’abord d’un enfant mort avant terme. Une 
Seconde grossesse amène un enfant vivantqui, un mois après sa naissance, 
est pris d'une éruption spécifique et qui, malgré une guérison apparente, 
meurt quelques mois plus tard avec des symptômes méningitiques. La grand- 
mère de cet enfant, qui avait l'habitude de souffler dans son biberon et d’as- 
pirer les premières gouttes de lait pour faciliter la succion, est atteinte à son 
four, et chez elle les premières manifestations se produisent du côté de la 
gorge sans qu'à aucune période on n'observe l'induration chancreuse ini- 
fiale. 

L'auteur croit que dans ce cas l'infection s’est manifestée au commen- 
“ement par une simple érosion de la lèvre, sans induration : elle est sur- 
venue manifestement à la suite de l’inoculation des accidents secondaires. 
Ïl en conclut que lorsqu'on a affaire à un enfant syphilitique, il ne faut 
pas se borner à la précaution de ne pas le faire allaiter directement par 
une nourrice, mais prendre les plus grands soins pour éviter le contact 
de toutes ses sécrétions buccales ou nasales. H. R. 





Mycosis fongoïde, par M. DEBOVE. (Bull. de la soc. anat., 5e série, t. VII, 18792, 
p. 490 et 477. 


OBSERVATION. — Homme de 42 ans, excellents antécédents. Début le 
90 mars 1872 par une tumeur sur la partie latérale gauche du sternum. 18 avril, 
nouvelle tumeur, cette fois au sein gauche. Au moment où il entre dans le 
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service de M. Bazin (12 juillet 1872) il porte plusieurs tumeurs semblables, 
élastiques, indolentes, offrant presque toutes des suffusions sanguines à leur 
surface. La peau, à leur niveau et dans leur intervalle, présente une coloration 
un peu plus foncée que dans l’état normal. 

Suit une énumération complète et détaillée des parties atteintes. 

Il existe des hypertrophies ganglionnaires multiples. Le foie lui-même est 
augmenté de volume et dépasse de 4 ou 5 travers de doigt les fausses côtes. 

Inya pas de leucocythémie. 

Vers cette époque le malade est pris d'accès de suffocation extrêmement 
violente. | 

Vers le 20 juillet, l'on remarque que plusieurs des tumeurs primitivement 


développées tendaient à diminuer tandis qu'il s’en formait sur des points 
jusqu'alors indemnes. 


Le 9 août il se produit des abcès aux fesses. 
Jusqu'à la mort, survenue le 28 août, le malade a eu de nouveaux abcès, un 


état général grave et des accès de suffocation. La plupart des tumeurs cu- 
tanées avaient été résorbées. 


À l’autopsie l’on trouva plusieurs ulcérations dans le larynx et la trachée, 


— des hypertrophies ganglionnaires multiples et un degré assez considérable 
d’hypertrophie de la rate. 


L’hypertrophie ganglionnaire porte presque exclusivement sur la substance 
folliculaire. 


Si l’on examine la coupe d’une des tumeurs cutanées, l’on trouve les pa- 
pilles du derme infiltrées de leucocytes, les faisceaux conjonctifs du chorion 
et du tissu cellulaire sous-cutanés sont écartés par des traînées ou des 
amas de ces globules. En les chassant par le pinceau l’on peut constater 
qu'ils sont supportés par un rétieulum lymphatique. 

L'auteur pense qu’il s’agit d’un mycosis fongoïde dans lequel la pé- 
riode lichénoïde a manqué. 


Il faut encore noter dans cette observation : 

{0 L'évolution rapide; 2° l’état d'anémie partielle du foie; 3° enfin la 
disparition rapide de certaines tumeurs cutanées au moment où 1l s’en 
produisait dans d’autres régions. H, CH, 
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chectique de l'alcoolisme et n'ayant jamais fait usage du maïs, par M. Sme- 
DEY. (Un. méd., n° 861, p. 130.) 
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PSYCHIATRIE ET ALCOOLISME. 


ANALYSES. 


Le mesmérisme, par M. DECHAMBRE. (Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales, ® série, t. VII. — G. Masson et P. Asselin, Paris.) 


Le mesmérisme s’est présenté dans le monde avec la prétention 
ambitieuse d'ouvrir des voies nouvelles à la médecine et de chan- 
ger les lois connues de la physique. La découverte a fait tout 
d’abord de nombreux adeptes, puis elle n’a pas tardé à tomber 
rapidement dans le plus profond discrédit. Malgré l’insuccès d'une 
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première tentative, on a vu des esprits enthousiastes chercher à 
relever le système déchu, sous les noms de magnétisme animal, 
de somnambulisme, de spiritisme ; à travers des dissemblances 
apparentes, il est facile de suivre la filiation des idées, la commu- 
nauté des vues et des tendances. 

M. Dechambre, sans se laisser arrêter par l’aridité du sujet, 
vient de soumettre à un examen complet ces diverses doctrines. 
Le travail qu'il publie pourrait former un chapitre curieux d’une 
histoire retraçant l'influence des idées mystiques sur les sciences 
médicales ; il a traité plus particulièrement la période comprise 
entre la fin du siècle dernier el l'époque contemporaine, mais son 
mémoire comprend la matière d’un ouvrage très-complet. 

La biographie du novateur offre peu d'intérêt : né à Mersburg 
‘en Souabe, le 29 mai 1733, Mesmer a terminé sa longue carrière 
ren 1815 à Mersburg. Chez ce docteur illuminé, le mysticisme se 
trouvait allié à l'amour de l'argent; ce n’est pas seulement à la 
foule, mais encore à ses disciples les plus convaincus qu’il parvint 
à arracher des sommes considérables. Mesmer soutenait qu'il 
existe «une influence naturelle entre les corps célestes, la terre 
et les corps animés; que cette influence a pour agent un fluide 
universellement répandu, d’une susceptibilité incomparable et apte 
à recevoir, à propager, à communiquer toutes les impressions du 
mouvement; que grâce à ce fluide qu'il pourra manier à volonté, 
le médecin sera éclairé sur l’usage des médicaments, qu'il perfec- 
Hionnera leur action, et qu'il provoquera et dirigera les crises salu- 
taires, de manière à s’en rendre maître. » 

Pour expliquer la source du magnétisme animal, les théories 
n'ont pas manqué; on a admis l'existence d’un fluide détaché du 
fluide universel, un fluide électrique animal, le fluide vital ou ner- 
veux, ou simplement l’action d’un individu sur un objet placé 
hors de lui; ou encore une opération de magie, l'intervention des 
esprits à l'appel, de certains hommes puissants par la volonté: 
lémancipation momentanée du principe spirituel de l’homme 
séparé du principe matériel par le sommeil magnétique. 

Les procédés adoptés dans la pratique du magnétisme ont 
sensiblement différé. Mesmer avait son baquet: c'était une caisse 
circulaire de bois de chêne, munie d’un couvercle percé de trous, 
et contenant des bouteilles disposées en cercle par couches suc- 
cessives ; le premier lit de bouteilles était rangé les goulots au 
centre et le fond à la circonférence; un second lit dans un ordre 
opposé, le fond au centre. Ges bouteilles, recouvertes d’eau et 
en contenant elles-mêmes, reposaient sur un mélange de verre 
pilé et de limaille de fer ; par les trous du couvercle sortaient 
des tiges de fer dont une extrémité plongeait dans le liquide et 
l'autre s’appliquait au corps des malades ; comme réservoir du 
fluide, Mesmer. Si l'on ajoute à tout cet appareil, des acces- 
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soires pour frapper les imaginations, une salle particulièrement 
disposée, un groupe de femmes vaporeuses, nerveuses, comme 
sujets d'expérience, il est facile de s’imaginer les phénomènes 
observés, les sensations accusées, et les scènes extravagantes qui 
devaient se passer. D’autres, pour mettre en mouvement le fluide, 
employaient des baguettes de fer, de verre, un arbre, ou plus 
simplement des passes, un geste, un regard, un acte seul de 
la volonté. 

Les effets obtenus consistaient en baillements, pandiculations, 
hoquets, larmes, sanglots, fourmillements, sensations d'effluves 
intérieures se répandant dans tout l'être, convulsions. À tous ces 
phénomènes viennent s'associer chez la somnambule contempo- 
raine, une sorte de communion intime avec le magnétiseur; la 
perte du sentiment, du mouvement et du tact dans les parties 
magnétisées; la transposition des sens; la connaissance des mala- 
dies et des remèdes; la prévision, l’entier oubli au réveil de ce 
qui s’est passé en soi, autour de soi pendant l'accès de somnam- 
bulisme. 

Le magnétisme animal n’est pas sorti complet de l'imagination 
de Mesmer; le maître avait eu des prédécesseurs, et ses disciples 
ont modifié la doctrine en plus d’un point. La théorie magnétique 
ne repose sur aucune base scientifique : il a été facile de s’en 
convaincre le jour où le système s’est produit devant les sociétés 
savantes pour faire constater son existence. (Rapports des com- 
missions de l'académie de médecine et de l'académie des sciences.) 
Jamais aucun magnétiseur n'a pu démontrer qu'il possédait une 
action quelconque sur certaines personnes, ou qu'il communiquail 
à ces dernières des facultés nouvelles par des procédés magné- 
tiques : toutes les expériences entreprises dans ce but ont échoué; 
il a suffi pour reconnaitre l'erreur ou la supercherie, de suivre 
les règles ordinaires de la méthode expérimentale dans l'examen 
de tous les faits connus. M. Dechambre a donc le droit de con- 
clure que le magnétisme animal n'existe pas. Ceci établi, on ne 
peut nier que des femmes soumises aux manœuvres du magné- 
tisme, n'accusent ou ne ressentent même parfois quelques phéno- 
mênes particuliers ; qui ne sait ce que l'imagination peut produire 
en l’absence de tout agent? Il suffit de rappeler à ce propos’ 
l'histoire des possédés du moyen-âge, des religieuses de Loudun, 
des convulsionnaires récents de Morzines, des spirites modernes, 
ou encore cerlains symptômes morbides présentés par des aliénés 
hallucinés (c’est parmi ces derniers, que la doctrine mesmérienne 
parait recruter le plus de partisans en ce moment). En dernière 
analyse, le magnétisme animal constitue un système que le médecin 
doit cependant étudier et connaître. = BOUCHEREAU. 
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Recherches cliniques sur la période de début de la paralysie générale, 
par À. CULLERRE. (Thèse de Paris, 1873.) 


Après l'exposé et la discussion des diverses opinions sur le dé- 
but de la paralysie générale, selon que les troubles intellectuels 
sont mis en première ligne ou que les troubles de la motilité sont 
considérés comme les symptômes principaux, les premiers déve- 
loppés, et pour quelques auteurs, comme les seuls pathognomo- 
niques, le D° Cullerre reconnait aux deux ordres de phénomènes 
physiques et intellectuels une égale valeur, établit que leur mode 
simultané de développement est le plus fréquent, mais qu'à la pé- 
riode de début de la paralysie générale, de nombreuses exceptions 
peuvent se présenter et rendre le diagnostic parfois fort difficile. 

Ces faits exceptionnels se rangent en deux classes : 

1° Les cas dans lesquels les phénomènes paralytiques dominent 
presque exclusivement, soit au début, soit dans le cours de la ma- 
Jadie ; 

2° Les cas dans lesquels ce sont, au contraire, les troubles intel- 
Jectuels qui l’emportent ou existent seuls, au début de la paralysie 
générale. 

C'est l'étude du second ordre de faits que l’auteur a eu surtout 
en vue dans ce travail. 

a) Dans un premier groupe sont exposés les cas de paralysie 
-sénérale dont les débuts s'offrent sous les dehors d’une manie sim- 
ple. Telle est l'observation suivante dont nous donnons le résumé : 


Alfred C... 41 ans, graveur, habituellement sobre, n’a pas d’aliénés dans 
sa famille. Depuis 6 semaines il éprouve des tristesses vagues, un dégoût 
du travail impossible à surmonter, des frissons dans les membres, de la 
fièvre et une grande irritabilité. Tout à coup il est pris d’une violente exci- 
tation avec hallucinations, désordre dans les idées et dans les actes, incohé- 
rence complète (24 juin 1872). Trois médecins qui examinent successivement 
le malade portent le diagnostic : manie aiquë, Au bout de 15 jours le délire 
— a disparu, le malade est calme, se rend compte de son état et paraît en pleine 
convalescence. Cette amélioration se maintient 3 mois et il était question de 
rendre C... à sa famille lorsqu'on s'aperçoit que son intelligence et sa mé- 
moire s’affaiblissent; il fait une tentative ridicule d'évasion, au moment où 
Von discute sur l'opportunité de sa sortie; il se plaint de fourmillements 
dans les membres et la parole s'embarrasse. Un mois plus tard, il survient 
des attaques épileptiformes et la paralysie générale n’est plus douteuse. 
L'année suivante la mort arrive à la suite d'attaques convulsives et l’autopsie 
… vient pleinement confirmer le diagnostic : paralysie générale. 


Avec l'excitation maniaque se montrent assez souvent, dans ces 
cas, des idées ambitieuses, mais leur existence ne suffit pas tou- 
Jours à aplanir les difficultés, on ne peut se prononcer quand les 
troubles de la motilité font absolument défaut et que les antécé- 
dents du malade ne sont pas exactement connus. 
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b) Dans d’autres circonstances c’est la forme dépressive avec 
des idées mélancoliques qui domine et l'on peut croire que l’on a 
affaire à un délire mélancolique simple. 

L'erreur devient plus facile lorsque le sujet a fait des excès de 
boissons et que des accidents alcooliques venant s'ajouter au délire 
le masquent plus ou moins complétement. 4 observations montrent. 
ce mode particulier de début. 

c) Un délire ambitieux peut précéder de plusieurs années le 
développement de la paralysie générale; l'observation VII, em- 
pruntée à M. Baillarger en fournit un belexemple; mais le D' Cul- 
lerre ne pense pas que dans ces cas exceptionnels on puisse trou- 
ver un lien intime entre cette forme particulière de délire et la folie 
paralytique. Du reste, beaucoup de faits étudiés plus attentivement 
permettent aujourd'hui de reconnaître l'existence de la paralysie 
générale à une période où l’on ne voyait autrefois qu'un délire 
simple. 

d) Enfin, la démence ou bien encore la stupidité peuvent 
apparaître seules au début de la paralysie générale. Deux obser- 
vations de ce genre complètent la partie clinique du travail dans 
lequel l’auteur s’est appliqué à montrer les principales variétés 
de début de la paralysie générale dans les cas où les symptômes 
intellectuels se présentent avec une certaine prédominance. 

MAGNAN. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Ueber den Einfluss somatischer Affectionen auf den Verlauf der Psychosen (De 
l'influence des affections somatiques sur la marche des psychoses ), par 
SPONHOLZ. (A/lgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, t. XXX, {re partie.) 


On a plus d’une fois discuté la question de savoir s’il est fréquent 
d'observer dans le cours des maladies mentales, des affections critiques 
qui viendraient exercer sur la vésanie une action salutaire et hâter sa 
guérison. Chez les aliénés les crises ont été considérées comme fré- 
quentes, nécessaires même par quelques-uns ; rares et exceptionnelles 
par le plus grand nombre; Sponholz se range à ce dernier avis. 

D'après lui, les épidémies, les endémies atteignent moins souvent les 
aliénés que les gardiens qui les entourent. La fièvre intermittente, des 
affections typhoïdes ont été sans influence sur la marche des psychoses,; 
un maniaque en voie d'amélioration a été frappé du choléra sans que sa 
guérison ait été pour cela entravée. La variole n’a produit aucun chan- 
sement, contrairement à ce que Chiarrugi et Kostl ont avancé. Kostl 
même a soutenu que la varioloïde et la vaccination pouvaient enrayer la 
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paralysie générale et la guérir à ses débuts. Tous les paralytiques et quel- 
ques autres aliénés chroniques de Sponholz ont été revaccinés sans ré- 
sultat appréciable. Dans le cas de pneumonie, l'amélioration antérieure, 
survenue dans l’état mental, a persisté sans accélération aucune. 

Un empoisonnement grave accidentel, qui avait failli amener la mort, 
et différents genres de narcotismes, ont laissé le délire primitif subsis- 
ter. Des blessures de diverse nature, ont guéri très-facilement ; pour 
expliquer ce résultat, on doit bien plus naturellement songer aux condi- 
tions hygiéniques favorables dans lesquelles se trouvent le plus souvent 
les aliénés qu’à leurs dispositions cérébrales elles-mêmes. 

BOUCHEREAU. 


Des traumatismes chez les aliénés, par M. CHRISTIAN. (Ann. medico-psych., juill. 
1878.) 


M. Christian examine la marche et la terminaison des lésions trauma- 
tiques qu’il a eu l’occasion de constater chez les aliénés ; les faits sont 
groupés sous trois chapitres différents : fractures, plaies, eschares. 

Les aliénés guérissent de leurs traumatismes ni plus ni moins bien que 
les autres blessés. Si les accidents et les complications sont si rares chez 

“eux, cela tient, non à leur état de délire, mais à ce qu’ils sont placés dans 
les mêmes conditions hygiéniques que les blessés à la campagne, chez 
lesquels toutes les blessures guérissent facilement. Que l’on se trouve 
dans les conditions d’un hôpital ordinaire, et les résultats changeront. 

Ces conclusions sont fort justes. Cependant les grands traumatismes 

ne sont pas aussi rares chez les aliénés que l’auteur le suppose. 


BOUCHEREAU. 





Étude sur la pathogénie des hémorrhagies primitives de la cavité de l’arachnoïde 
crânienne, par LUNEAU. (Thèse de Paris, 1873.) 


Des observations nombreuses et que l’auteur aurait pu facilement mul- 
“hüiplier, {fournissent la démonstration clinique de lPexistence des hémor- 

rhagies sus-arachnoïdiennes ou intra-arachnoïdiennes primitives (voir 
la thèse de Pauvert: Des hémorrhagies des méninges considérées surtout 
au point de vue anatomo-pathologique, Paris, 1865). A ces preuves cli- 
niques s'ajoutent les résultats expérimentaux les plus complets. A l’aide 
de nombreuses injections sanguines sur différents animaux, dans les 
cavités arachnoïdienne, pleurale et péritonéale, l’auteur suit, d’une ma- 
nière méthodique, le développement des néo-membranes consécutives. 
De ces recherches ont été facilement déduites les conclusions suivantes : 

1° Que les hémorrhagies sus-arachnoïdiennes (intra-arachnoïdiennes) 
primitives de l’encéphale existent ; 

2° Que le sang épanché primitivement dans la cavité de l’arachnoïde 
peut s’enkyster,; 

3° Que la fausse-membrane, qui enkyste le caillot et tapisse sa face 
inférieure, est bientôt remplacée par une néo-membrane organisée. 


dl 
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4° Que cette néo-membrane organisée doit être rangée dans les néo- 
membranes hémorrhagiques au même titre que les néo-membranes ana= 
logues de la pachyméningite interne de la dure-mère. 

Nous ajouterons que l’auteur se garde bien d’être exclusif et qu'il 
admet également les hémorrhagies secondaires produites dans les 
néomembranes préexistantes. MAGNAN. 


Étude d’histologie pathologique dans la folie simple, par le Dr A. VOISIN. (Asso- 
ciation française pour l’avancement des sciences, session de Bordeaux, 1872, 
Paris, 1873.) 


M. Voisin a trouvé dans des cas de folie simple des altérations des 
couches corticales qui portaient à la fois sur les vaisseaux et sur les 
éléments nerveux. 

Les altérations vasculaires ont consisté surtout en état athéromateux, 
pigmentation, dilatations ampoullaires ou anévrysmatiques. 

(Ce sont les mêmes que celles qui ont été trouvées par tous les auteurs 
dans la démence sénile. On les rencontre dans toutes les affections 
cérébrales chroniques.) 

Les altérations des éléments nerveux ont frappé à la fois les cellules 
et les tubes. L'auteur compare les lésions cellulaires à une sorte de 
gangrène. Les éléments sont déformés, atrophiés, fortement pigmentés: 

Les tubes étaient dans deux cas atteints de dégénérescence grais- 
seuse. 

Ces résultats sont intéressants, parce qu’on croit généralement que“ 
dans la folie, dite simple, le cerveau n’est pas lésé, etque les faits 
rapportés par l’auteur se rattachent bien évidemment à la folie. On les 
rapprochera avec fruit des recherches faites sur le même sujet, particu= 
lièrement par Meynert et C.-H. Hoffmann. G. H. 


On the morbid histology ofthe brain and spinal cord, as observed in the insane 
(Sur l’histologie pathologique du cerveau et de la moelle épinière, observée chez 
l'aliéné), par J. BATTYTUKE. (The british and foreign medico-chirurgical Review 
n°s april and july, 1873.) 


L'examen nécroscopique de quatre-vingt-six aliénés et celuide six sujets 
morts sans troubles psychiques, ont servi de base à ces recherches ana- 
tomo-pathologiques. L'auteur, sobre de citations, néglige à peu près 
complétement la littérature étrangère qui aurait pu cependant éclairer 
certains points obscurs de cette étude longue et difficile. 

La première partie du mémoire a pour objet : 

1° Les lésions des vaisseaux du cerveau. Après avoir indiqué la dila- 
tation des canaux que le tissu cérébral forme aux vaisseaux qui le 
parcourent, l’auteur signale successivement : l’épaissement de la mem- 
brane hyaline ; les dépôts produits sur la membrane adventice; l’hyper- 
trophie de la couche musculaire ; les anévrysmes microscopiques (ané- 
vrysmes miliaires); enfin, les anomalies de direction et de pigmentation; 
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- 2° Les changements produits sur ou dans l'épaisseur des ménin- 
ges, examinés principalement au point de vue de la présence de dépôts 
de cristaux de phosphate de chaux à la surface du cerveau et de la 
moelle, et de dépôt de lymphe entre la pie-mère et le tissu nerveux ; 

3° Les granulations à la surface du cerveau et du plancher des ventri- 
cules ; 

4° Les changements du canal central de la moelle (dilatation et oblité- 
ration). 

Dans la seconde partie, l’auteur s'occupe des lésions qui ont pour 
siége principal la névroglie, et il étudie : 

1° La sclérose générale dont il rapporte un cas chez un idiot épilep- 
tique, atteint d'atrophie de tout le côté gauche du corps, coexistant avec 
lhypertrophie de l'hémisphère cérébral et du lobe cérébelleux du côté 
droit ; 

2° La sclérose disséminée (sclérose en plaques) ; 

3 La sclérose miliaire. Sous ce nom, l’auteur désigne une lésion qu’il 
a rencontrée dans des cas d’épilepsie, de paralysie générale et chez un 
aliéné atteint de chorée. D'après sa propre description, il semble que 
lon ait affaire à un travail de régression plutôt qu’à un processus irri- 
tatif, S'emparant par places bien circonscrites des éléments figurés du 
tissu interstitiel de la moelle et du cerveau. La sclérose miliaire, dit Batty 

- Tuke, diffère des autres formes de sclérose en ce qu’elle n’est pas néces- 
sairement précédée, accompagnée ou suivie d’une prolifération de 
noyaux; qu'elle est décrite comme une lésion circonscrite n’englobant 
pas les tissus voisins qui sont repoussés; qu'aucun produit morbide ne 
se trouve en dehors du lieu qu’elle occupe et qu’elle n’est point en con- 
. nexion avec les vaisseaux sanguins ; 

4° L’atrophie de la névroglie, principalement dans les cas d’atherome 
vasculaire chez les déments séniles ; 

5° La dégénérescence colloïde. Les caractères donnés par l’auteur 
s’écartent beaucoup de ceux que Rokitansky assigne à cette altération el 
que des recherches récentes en Allemagne aussi bien qu’en France ont 
fait connaître, avec détail, dans certains cas de paralysie générale. 

MAGNAN. 


On the histologyof the blood of the insane (De l’histologie du sang chez l’aliéné), 
par Henry SUTHERLAND, royal medical and chirurgical society. (Lancet, 
3 mai 1873.) 


A l’appui de ce travail, l'auteur a examiné au microscope le sang de 
143 aliénés ; ces examens ont tous été faits dans le même intervalle de 
temps après les repas, et aussilôt après que le sang avait été recueilli. 
On trouva une quantité de globules blancs, bien plus considérables qu'à 
l'état normal, et les globules rouges ne formaient point ces piles que l’on 
rencontre habituellement dans l’examen du sang, absence of rouleaux- 
forming power, comme dit l’auteur anglais. Dans les cas où l’on constata 
ces particularités, on observa que les aliénés succombaient au bout de 
péu de temps, quelques mois généralement, et sans qu'aucun symptôme 
fit soupçonner un dénoûment aussi rapide. C'était surtout dans la para- 
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lysie générale et chez des hommes qu’on observa ces conditions. Chez 
les femmes, au contraire, on les observa dans le cours de la manie, de la 
mélancolie plus souvent que chez l’homme. A. GOUGUENHEIM. 


Case of Pre-parturient insanity; suicide of patient (Cas de manie prépuerpérale, 
suicide dela malade), par Edw. MALINS. (Ædinburgh med. journ., 1873, may, 
p. 4000.) 


On englobe volontiers, sous le nom de manie puerpérale, tous dé- 
rangements intellectuels qui surviennent pendant la grossesse comme 
après l'accouchement. L'auteur propose de restreindre ce terme aux cas 
de la dernière catégorie. Pour lui, l’aliénation mentale prépuerpérale (pre- 
parturient insanity) est beaucoup plus rare que l’autre, et même plusieurs 
auteurs, Scheppard, Dickson, nient complétement toute relation causale 
entre la grossesse et la manie. Dans le fait, lorsque ces accidents se 
montrent, c’est presque toujours chez des femmes héréditairement pré- 
disposées à la folie. 

Quoi qu'il en soit, il ressort d’une statistique du D Tuke que, parmi 
les formes de folie des femmes enceintes, la mélancolie avec tendance au 
suicide est celle qui domine (sur 28 cas, 2 seulement étaient de la manie 
aiguë, tous les autres de la mélancolie). 

L'auteur apporte à l’appui de cette assertion une observation nou- 
velle, 


Il s’agit d’une jeune femme de 23 ans, qui fut prise le 11 octobre d'idées 
tristes, dans le cours du 8e mois de sa grossesse : le 12, malgré une surveil- 


lance attentive, elle trouva moyen de se jeter par la fenêtre et la mort s’en- 
suivit. 


Dans ce cas, l'affection avait pris une marche aiguë etle suicide en 
avait été presque immédiatement la conséquence. H. R. 


Observations. 


Ein Fall von Geistesstôrung mit akutem Morbus Brighti (Observation de troubles 
mentaux compliquant une affection brightique aiguë), par le Dr Frédéric JOLLY, 


privatdocent et assistant de la clinique psychiatrique de Würzburg. (Berlin. 
klin. Wochenschr., 1873, n° 21.) 


La malade est une jeune fille de 19 ans, réglée normalement depuis l’âge 
de 14 ans, et n’ayant eu aucune maladie antérieure. Il n’y a pas, dans sa fa- 
mille, d'affection mentale. Sa mère est morte d’une maladie de la moelle, 
mais son intelligence était intacte. Un frère de sa mère a succombé à une af- 
fection brightique à marche chronique. Le début de la maladie actuelle s’est fait 
brusquement à la suite du passage d’un air chaud à l'air froid. Dès le lende- 
main, la jeune personne ressentait du malaise, une céphalalgie très-vive et 
elle dut se mettre au lit. Elle tomba immédiatement dans un état de stupeur 
profonde; elle ne répondait que très-difficilement et très-incomplétement, ne 





ALCOOLISME ET PSYCHIATRIE, 803 


touchait pas à la nourriture qu’on lui présentait, se prenait la tête et s’arra- 
chaït les cheveux. Son pouls était ralenti, sa température normale; les pupilles 
peu contractiles, le ventre rétracté. Dans la supposition d’une méningite, on 
appliqua des vessies de glace sur la tête et des sangsues derrière les oreilles, 
sans que cette médication produisit d'amélioration visible. — La stupeur ne 
fit qu'augmenter les jours suivants, la malade se mit à refuser (tout aliment ; 
en même temps, il existait de la constipation et de la rétention d'urine. L’u- 
rine, ramenée par le cathétérisme, était rare, foncée et examinée quotidien- 
nement dès le début de l'affection, ce ne fut qu’au quatrième jour qu’elle com- 
mença à renfermer de l’albumine, dont la proportion, d’abord très-faible, 
s'accrut rapidement. Alors le pouls devint fréquent et petit, mais la tempéra- 
ture ne dépassa pas 88, Il n’y avait trace d’œdème nulle part. — La malade 
passait la plupart des jours et des nuits les yeux demi-clos, complétement 
indifférente à ce qui se passait autour d'elle, Les membres étaient habituelle- 
ment dans le relâchement; mais quand on essayait de lui introduire de la 


nourriture dans la bouche ou de refaire son lit, elle opposait une résistance 


passive. Par moments, elle devenait agitée, cherchait à quitter son lit, se 


metteit à crier qu'elle était en feu, et battait les personnes qui voulaient la 


-maintenir.D’autres fois, elle avait des intervallesrelativement lucides dans les- 


CA" 


quels elle parlait presque raisonnablement, disant qu’elle était gravement 


malade et que si elle ne voulait plus manger, c’est parce qu’elle devait 


mourir. Elle reconnaissait alors les personnes de son entourage. Au huitième 


“jour, apparurent les règles très-abondantes et en avance d’une semaine, l’état 


de la patiente n’en fut pas modifié, seule la faiblesse, déjà très-grande, aug- 
menta considérablement. Le douzième jour, on la fit transporter dans un ser- 
vice d’aliénés. La première nuit qu’elle y passa fut tranquille, mais l’insomnie 


absolue. L'urine, qui contenait beaucoup d’albumine, fut examinée au micros- 


cope, qui y révéla la présence d’une quantité de cylindres hyalins et granu- 
leux, sans globules sanguins. — Dès lors on recourut à l'alimentation artifi- 
cielle, au moyen de la sonde œsophagienne introduite par le nez. Le surlen- 


“demain de son admission à l'hôpital, elle fut prise, dans l’après-midi, d’un 


accès d’agitation violente pendant lequel elle appelait ses parents, s’écriant 
qu’elle était en feu; on eut beaucoup de peine à la retenir dans son lit; même 
accès les deux jours suivants. Dans cette phase aiguë, bien que la malade 
reposât la nuit, sa température était plus élevée le matin que le soir.— [/'al- 
buminurie dura trois semaines ; alors à la rétention de l'urine et des matières 
fécales succéda leur incontinence. Jamais de convulsions. Pas de vomisse- 
ments, sauf quelquefois immédiatement après l'injection des aliments par la 
sonde. — Parfois, la nuit, la patiente quittait soudain son lit pour courir ra- 
pidement à la porte, ou bien, couchée, elle prêtait l'oreille comme si elle en- 


“iendait quelque chose d’effrayant. — Dès le trente-cinquième jour, on n'eut 


plus besoin de lui passer la sonde œsophagienne, elle acceptait les aliments 
sans les prendre elle-même encore. Elle faisait encore ses besoins sous elle, 
mais appelait l'infirmière chaque fois qu’elle s'était salie. Puis on obtint d’elle 
quelques réponses pleines d’hésitation, elle déclara qu’elle avait peur, que sans 
cesse elle s’entendaif injurier et qu’on voulait l'assassiner. Mais bientôt elle 
rentrait dans son état de stupeur, d’ailleurs elle était trop faible encore pour 
se tenir sur ses jambes. Les urines, souvent examinées dès lors ne renfer- 
mèrent plus d’albumine. Au bout d’un mois et demi de maladie, l'amélioration 
devint très-notable. La patiente reconnaissait et nommait les personnes qui 
l'entouraient, néanmoins son humeur était toujours inquiète et elle avait en- 
core de fréquentes hallucinations auditives. Pendant cette période, on dut en- 
core souvent lui introduire les aliments dans la bouche, et prendre pour elle 
les soins de propreté nécessaires. — Au commencement du troisième mois, 
nouveaux progrès vers la guérison. La malade put rester debout pendant la 
plus grande partie de la journée, et bien qu’elle eût encore de loin en loin une 
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hallucination de l'ouïe, son humeur devint plus enjouée et ses manières plus 


naturelles. Il ne lui restait qu’un souvenir confus des choses effrayantes qui 
l'avaient menacée. À part un peu de céphalalgie et de l’impressionnabilité aux 
bruits, son élat était redevenu normal, lorsqu'après deux mois et demi de ma- 
ladie, elle sortit de l'hôpital, Six mois plus tard, l’auteur ne retrouvait chez 


elle aucune trace de sa maladie. Hire 
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“ MÉDECINE LÉGALE ET TOXICOLOGIE. 


ANALYSES. 


Die Verletzungen des Halses (Les blessures du cou), par le D' P. GUETERBOCK, 
privatdocent à Berlin. (Vierteljahrss. f. gericht1. Med., 1873, juillet.) 


Les blessures du cou par instruments {ranchants deviennent, 
“d'année en année, plus rares sur notre continent, du moins, ainsi 
qu'on peut s’en assurer par la comparaison des statistiques an- 
glaises, françaises et allemandes. | 
_ Cependant cette question a un intérêt si grand en médecine lé- 
vale, que nous donnerons un résumé du mémoire de P. Gueterbock, 
“en n’insistant toutefois que sur les points principaux. 


I. — Blessures du cou sans lésion des léquments. 


Elles comprennent la commotion, la contusion dans ses divers 
degrés, y compris l’attrition, les fractures, les luxations et les dé- 
chirures de tissus. 

Les fractures et les luxations des vertèbres cervicales sont ordi- 
nairement produites par des instruments mousses el par cause 

“indirecte. Gürlt n’a pu réunir que 14 cas de fractures vertébrales 
par cause directe, dont 6 par les vertèbres cervicales. En laissant à 
part les blessures par armes à feu, on n'a signalé jusqu'ici qu’un 
seul fait de fracture cervicale compliquée d’une plaie extérieure. 
Conséquemment, comme presque toutes les fractures des vertèbres 
cervicales manquent du critérium fourni par la lésion des tégu- 
ments, ce n’est qu'avec les plus grandes réserves qu'on peut faire 
des conclusions sur la nature et l'intensité de la violence qui leur a 
donné lieu; et bien qu’en général on puisse dire avec raison, de 
ces fractures comme de celles du reste du rachis, qu'il ny a que 
des violences très-considérables qui soient capables de les pro- 
duire, il y a pourtant quelques exceplions : ainsi Schuh, Taylor, 
et en dernier lieu F. Hamilton, ont cité des faits où il a suffi d'une 
simple flexion de la tête en avant pour amener des fractures ou 
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des luxations de l’atlas et de l’axis. La très-grande mobilité de la 
colonne cervicale la met d’ailleurs dans de toutes autres condi- 
tions que le reste du rachis, et telle violence qui entraînera sûre- 


ment une fracture dans d’autres régions ne produira au cou que 


des contusions et des distorsions. 

Les articulations des vertèbres cervicales avec le crâne donnent 
aussi un caractère spécial à l’étiologie de certaines blessures du 
cou, qui ne sont que le résultat de la propagation de chocs reçus 
sur les voûtes latérales du crâne ; on voit de même des fractures 
de ce dernier à la suite de traumatismes qui n’ont agi que sur les 
vertèbres cervicales qu'ils ont laissées à peu près intactes, ainsi que 
la moelle qu’elles protégeaient. L'auteur cite à ce propos un fait 
démonstratif. 

Les fractures et luxations cervicales donnent très-rarement lieu 
à des appréciations médico-légales ; car, la plupart du temps, elles 
sont d’origine accidentelle. 

Rappelons enfin que les fractures et les luxations des vertèbres 
cervicales sont plus ou moins exceptionnelles dans les divers modes 


de strangulation. On n’en rencontre guère que lorsque le bourreau. 


s’est suspendu aux épaules du patient. Dans les suicides par pen- 
daison, on peut mettre en doute leur existence. La nécessité, pour 
les produire, d’une violence tout à fait inusitée, a conduit à se de- 
mander si, dans les cas où elles existaient, les vertèbres n'étaient 
pas déjà malades. Gürlt cite un fait de ce genre; Taylor a discuté 
longuement cette question, qui n’est pas encore résolue. 

Fractures, luxaliôns et déchirures de ligaments des vertèbres 
chez les nouveau-nés. — Dans l'accouchement artificiel, la mé- 
thode d’extraction par les pieds, selon le procédé de Prague, à 
donné quelquefois lieu à de semblables accidents. Hecker a cité un 
cas de rupture du disque intervertébral; le professeur Skrzeczka 
a fourni à l’auteur de ce travail un fait de diastasis entre la 5° et 
la 6° cervicale, produit dans les mêmes circonstances. Ces cas 
peuvent amener des questions de responsabilité médicale, mais ils 
intéressent encore à un autre point de vue les médecins légistes, 
car des manœuvres semblables, ayant un résultat identique, peu- 
vent avoir été pratiquées dans un but criminel. En effet, en outre 
des tentatives de strangulation qui, chez le nouveau-né beaucoup 
plus facilement que chez l'adulte, peuvent donner lieu à des frac- 
tures ou à des luxations, il est des cas où le meurtre de l'enfant a 
été exécuté par le moyen d’une torsion du cou, qui rappelle tout à 
fait le procédé employé par les cuisinières pour tuer la volaille. 
Casper a même cité un attentat analogue commis sur un adulte. 
Comme les personnes incriminées cherchent à faire retomber la 
faute sur l'accouchement, le premier devoir de l'expert est de re- 
chercher si l'enfant avait donné signe de vie. 

Conséquences des lésions des vertèbres cervicales. — C'est un 
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sujet encore très-mal connu. Par exemple, la question de l’exis- 
| tence même, et à plus forte raison du siége d'un épanchement san- 
guin dans la moelle épinière, est entourée des plus graves diffi- 
cultés et donne lieu à de graves erreurs de diagnostic. On a des 
signes de compression médullaire, mais les symptômes sont très- 
variables, suivant les cas. On admet (Gürlt) que le rétablissement 
des fonctions de la moelle épinière s'opère plus vite quand la com- 
pression est due à un épanchement sanguin que lorsqu'il s’agit 
d'un déplacement de vertèbre, cas dans lequel la lésion est ordi- 
nairement irréparable. Mais de semblables affirmations, bien que 
fondées sur la clinique, sont encore trop vagues pour être utili- 
sées dans les faits soumis aux médecins juristes. 

L'existence de la commotion de la moelle est encore discutée, 

bien qu’on ait donné comme un signe caractéristique l’apoplexie 
capillaire. Cependant le médecin légiste peut être appelé à décider 
si un instrument mousse ayant agi directement sur la nuque est en 
état de produire les symptômes du éabes dorsualis cervicalis 
(Cyon). L'auteur estime que la question étant ainsi posée, on doit 
la résoudre par la négative ; car, même dans les cas où l'action de 
“a violence est restée localisée, la dégénérescence grise consécutive 
des cordons postérieurs ne s’est pas bornée à la moelle cervicale 
seule lésée. 

Assez souvent les épanchements sanguins circonscrits du canal 

vertébral ou de la moelle, au niveau du cou, sont le résultat de 
“violences ayant porté directement sur la nuque, et l'on trouve 
alors, pour corroborer cette façon de voir, des épanchements sem- 
blables en avant et en arrière de la colonne, dans le tissu cellulaire 
et les muscles: parfois la collection principale, au lieu de rester à 
la face antérieure du rachis, a filé jusque dans le médiastin posté- 
rieur: mais il est aisé de la rapporter à sa véritable origine. La 
constance de ces épanchements est telle, que lorsqu'ils font défaut 
et qu'il n’y a pas non plus de lésion des tégumentis de la nuque, on 
“peut élever des doutes (sauf exceptions très-rares) sur la réalité 
- d’une violence directe. 

Une dernière conséquence possible des lésions de la moelle est 
l'impuissance sexuelle. 

Nous aurions maintenant à envisager les lésions des auires or- 
ganes du cou se présentant sans solution de continuité appré- 
ciable : mais leur existence n’est pas indubitable, bien que Liston 
aitcité, sous le titre de contusion du larynx, l'observation d’une 
petite fille qui, à la suite d’une chute où la face antérieure de son 
cou avait porté sur une grosse pierre, présenta, sans lésions « ap- 
préciables » du larynx, des troubles respiratoires tels, qu'on dut 
lui faire la trachéotomie. G. Fischer, dans son récent travail, admet 
implicitement la possibilité de la commotion ou de la contusion du 
larynx. 
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Pour Güterbock, 1l est disposé à mettre les symptômes attribués 
à la commotion du larynx sur le compte de troubles de la circula= 
tion de cet organe, qui, sans laisser de traces après la mort, peu 
vent devenir mortels, ainsi qu’on le voit par l’œdème aigu de là: 
glotte. | 

Voici maintenant un point un peu en dehors du sujet de l’auteur, 
mais dont il dira quelques mots, parce que, à cet égard, les traités” 
classiques sont à peu près muets. Il s’agit des excoriations super- 
ficielles qu’on rencontre dans les divers modes d’étranglement. 
Après la mort, les parties sous-jacentes sont comme sèches et ré-! 
tractées. On les retrouve sur d’autres régions du corps, mais au 
cou leur disposition et leurs dimensions fournissent des indices sur 
le genre de traumalisme qui les a causées. 

I existeen meme temps, dans le tissu cellulaire, des ecchymoses 
et des sugillations qui offrent au cou certaines particularités tenant. 
à la structure lâche de ce tissu. C’est d’abord leur tendance remar-* 
quable à s'étendre en profondeur, quoique les ruptures vasculaires 
soient tout à fait superticielles; puis, les phénomènes d’imbibition 
cadavérique viennent encore leur donner une importance plus 
grande qu'elle n’est réellement. On peut se faire, sur le vivant, une 
bonne idée du mode de propagation des épanchements sanguins: 
du cou, en étudiant ce que l’on voit dans les trachéotomies qui ont 
été précédées d'applications locales de sangsues ; les premières in- 
cisions portent alors sur des parties plus ou moins infiltrées de 
sang, et l'on est tout étonné de rencontrer des infiltrations qui ont 
gagné en profondeur jusqu'au tissu cellulaire prétrachéal, bien 
que leurs dimensions en surface soient relativement peu considé- 
rables. 


IT. — Blessures du cou avec plaie des téquments. 


Des plaies du cou en général. — Il peut se présenter deux alter- 
natives : ou bien la solution de continuité des téguments n’est 
qu'une complication accidentelle de blessures qui pourraient exister 
sans elle, ou bien, au contraire, une même cause a produit les lé- 
sions des parties profondes et la plaie cutanée. Dans les deux cas, 
c’est la plaie extérieure, facilement accessible à l'observation pen- 
dant la vie comme après la mort, qui mérite tout d’abord l'attention 
du médecin légiste. 

La silualion de la plaie fournit déjà d'importants renseignements. 
Au cou, les gros vaisseaux et les organes sont concentrés dans un 
si étroit espace, qu'on peut dire avec certitude, de quelques plaies 
des téguments, qu'elles ne peuvent exister sans que les organes 
soient intéressés. À la vérité, l'appréciation topographique exacte 
de ces plaies présente quelques difficultés dues surtout à l’extrême 
mobilité de la peau et des parties sous-jacentes. 

La position de la tête a aussi sur la disposition des plaies une! 
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influence dont il faudra toujours tenir compte. Très-souvent l'm- 
culpé cherche à faire croire que sa victime est venue se jeter elle- 
même au-devant de l'instrument; il suffira, pour réduire à néant 
ces allégations, de mettre la tête du blessé dans une situation telle 
que les bords de la plaie soient aussi peu béants que possible : on 
reconnaîtra ainsi le point où l'instrument tranchant est entré en 
contact avec les téguments. Inversement, on peut obtenir des ren- 
seignements sur la position de la tête de la victime au moment où 
elle a été frappée, en faisant varier la situation de sa tête et l’écar- 
tement des lèvres de la blessure. C’est encore dans la mobilité de 
| Ja peau qu’on trouve l'explication de l'existence de plaies mulliples 
dans les cas où notoirement l'instrument vulnérant n’a agi qu'une 
seule fois. 

Plaies du larynx et de la trachée. — Elles ne présentent pas en 
elles-mêmes un caractère spécial de léthalité ou de gravité, car 
elles peuvent suivre la même marche que les blessures légères. 

L'auteur, après avoir résumé l’état de la science sur ce point, 
appelle surtout l'attention sur les hémorrhagies qui peuvent deve- 
mir mortelles, même lorsque de petits vaisseaux ont seuls été 

blessés. 

C’est ce qui peut arriver, notamment chez des personnes très- 
affaiblies ou chez les nouveau-nés, où la moindre perte de sang est 
extremement grave. 

Dans d’autres cas où il y a seulement plaie des petites artères 
et même dans ceux où il y a blessure de gros troncs, la mort peut 
arriver encore par asphyxie due à l'écoulement du sang dans les 
voies aériennes, lorsque la plaie vasculaire correspond à celle de 
la trachée. G. ne croit pas à l'influence hémostatique, attribuée no- 
tamment par Blumlein à l’emphysène sous-culané. 

Bien souvent aussi, le sang trouvé à l’autopsie dans les voies 
aériennes provient non de la trachée ou du larynx, mais d'organes 
situés plus haut, tels que le pharynx et l’arrière-bouche. | 

Outre l’ædème collatéral de la glotte qui, dans toutes les bles- 
sures des régions sus-hyoidienne et thyro-hyoidienne, peut amener 
une mort subite, des caillots ou des corps étrangers entraineront 
aussi une issue fatale en venant boucher l’orifice supérieur du 
larynx. Plusieurs auteurs ont mentionné des accidents de suffoca- 
tion soudaine produits par des tronçons détachés de l’épiglotte qui 
sont venus obturer la glotte. D'autres fois il a suffi, pour avoir le 
même résultat, d’une tuméfaction considérable de la muqueuse de 
l'épiglotte, des ligaments ary-épigloitiques ou elosso-épiglottiques, 
tuméfaction due tantôt à l’inflammation, tantôt à du sang épanché. 
On cite même quelques faits d'hémalomes vrais, c'est-à-dire de 
collections sanguines plus ou moins circonscrites qui coexistaient 
avec une muqueuse tout à fait intacte; c’est ce qui eut lieu dans le 
cas de Blind, auteur d’un attentat sur Bismarck, en juillet 1866. 
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Dans les plaies sus-thyroïdiennes, l'asphyxie peut encore être 
produite par d'autres causes; dans les perforations étendues du 
fond de la bouche, la rétraction de la langue améênera la suffoca- 
tion. S'il existe une vaste plaie de la région sus-hyoïdienne avec 
destruction des ligaments thyro-hyoïdiens, il y a une rétraction de 
quelques centimètres du larynx et de la trachée, et divers organes 
peuvent ainsi venir se placer sur l’ouverture supérieure du larynx 
et s’opposer à l'entrée de l'air; mais ici nous avons déjà affaire à 
des plaies compliquées. 

La perte de la voix est, parmi les lésions consécutives aux plaies 
des voies aériennes, l’une des plus importantes au point de vue 
médico-légal. Le pronostic est presque toujours difficile à établir, 
et, de plus, c’est un des symptômes qui prêtent le mieux à la simu- 
lation. Le laryngoscope nous fournit alors un précieux moyen de 
contrôle, plus sûr et moins dangereux que le chloroforme. 

Il peut arriver qu'à une plaie unique des téguments correspondent 
des blessures multiples de la trachée; c’est lorsque le couteau a été 
promené de ci, de là, à la façon d’une scie, dans le fond d’une plaie 
béante. 

À propos des fractures de l'os hyoide et des cartilages du la-" 
rynx, Güterbock fait remarquer que les assertions de Casper ont été 
reconnues inexactes. Keiller, Helling et Gürlt ont démontré, en 
effet, que, post morltem, une pression très-modérée des doigts 
suffit à produire la fracture des grandes cornes hyoïdes, et qu'il 
n'est pas besoin non plus de violences exagérées pour fracturer les 
cartilages du larynx. D'autre part, Gürlt, Durham et F, Hamilton 
ont signalé des fractures de ces organes par une chute ou par des 
coups, cependant il reste vrai que, dans la grande majorité des cas, 
elles sont le résultat de tentatives criminelles plutôt que d’ac- 
cidents. 

Plaies de l’œsophage et du pharynx; plaies des gros vaisseaux. 
— Dans les deux chapitres, l’auteur donne un bon résumé des faits 
connus et sur lesquels il serait trop long d'insister. 

Plaies des nerfs. — Klles prêtent jusqu'ici fort peu aux consi- 
dérations médico-légales, bien qu'elles ne soient pas très-rares. 
En Crimée, l’armée française compta 460 cas de blessures du cou, 
parmi lesquels 17 soldats furent pensionnés, dont 9 pour paralysie 
du bras. Il n’est pas inutile au médecin juriste de savoir qu’on a pu, 
à l’occasion d’extirpation de tumeurs, exciser des portions assez 
considérables du pneumogastrique, sans troubles trop marqués 
(Labat, M'Clellan, Billroth, etc.). 

Il peut se faire, dans certains cas, que la blessure des filets ner- 
veux soit la lésion principale. G. en cite un exemple. 

Cause de la mort. — Priorité du genre de mort. — Au dire de 
Fischer (1n Pitha et Billroth), une moitié des blessés du cou suc- 
combent à l’asphyxie et l’autre par hémorrhagie. Mais cette asser- 
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tion n’est pas parfaitement juste. Pour chaque cas particulier, il 
sera toujours nécessaire de faire la preuve que la mort est bien 
réellement la conséquence de la plaie du cou, et qu’elle n’a pas été 
causée par des lésions traumatiques ou morbides coexistantes. On 
pourra quelquefois aussi hésiter, en face de deux traumatismes sié- 
geant au cou — coup de feu et marques de cordes, par exemple, — 
sur la question de savoir auquel des deux rapporter la mort. 

Le problème de la priorité du genre de mort présente ici les 
mêmes difficultés générales à résoudre que pour les plaies des au- 
tres parties du corps. Dans quelques cas, le problème peut devenir 
si complexe, que l'expert est forcé de se borner, dans son rapport, 
à déclarer que si la blessure soumise à son examen n'a pas été pra- 
iquée sûrement un peu avant l'instant de la mort, elle n'a pu l’être 

“au plus tard qu'immédiatement après. 
… La laxité des téguments du cou favorise d’une façon toute spé- 
“ciale la production d’un phénomène cadavérique qui consiste dans 
l'enroulement des bords de la plaie. Quand, après la mort, la peau 
“lu cou n’est pas restée tendue artificiellement, le degré de cet en- 
roulement correspond exactement à l'étendue de la plaie, et fournit 
“ainsi une sorte de critérium pour l’origine vitale de cette blessure. 
“Au contraire, dans les plaies pratiquées post morltem, l’enroule- 
“ment des bords est relativement beaucoup plus considérable que 
“leur écartement ; ce phénomène, qu’on observe aussi sur quelques 
autres régions du corps, n’est nulle part aussi prononcé qu'au cou. 

On peut dire, en général, que les signes de réaction vitale (exsu- 

«dations et extravasations) sont dans une certaine mesure propor- 
tionnels à l'étendue de la blessure. Pour la trachée, on peut ajouter 
que les extravasations sanguines se trouvent non-seulement à l’ex- 
térieur, mais encore à l’intérieur de ce conduit; cette présence du 
sang dans l'appareil respiratoire est une preuve en faveur de l'ori- 
gine vitale de la plaie observée. 

En faisant abstraction des faits exceptionnels où le sang reste 

“encore longtemps fluide sur le cadavre, on peut fixer assez exacte- 
ment le laps de temps qui doit s’écouler après la mort pour qu'iln'y 
ait plus pénétration du sang dans la trachée blessée posf mortem. 
Ce temps est extrêmement court, il peut même ne durer qu'une 
ou deux minutes. Güterbock, en se fondant sur les trachéotomies 
qu'il a pratiquées, pense que de l'absence de grandes quantités de 
sang dans les voies aériennes, et notamment de coagulations rami- 
fiées dans les bronches, on peut inférer que la plaie de la trachée 
doit avoir été pratiquée à une période qui commence au moment de 
la mort. 

Cette proposition ne souffre d'exception que dans des circon- 
stances tout à fait extraordinaires. 

Les difficultés sont bien plus grandes quand on trouve en même 
temps une plaie des voies aériennes et du sang à leur intérieur, 
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sans qu'on puisse se prévaloir de la présence de ce dernier pour 
admettre que la blessure a été faite pendant la vie. Deux alterna- 
tives sont alors possibles : 1° Le sang a pénétré par l'orifice supé- 
rieur du larynx et a déterminé l’asphyxie, puis la mort, et ce n’est 
que consécutivement à cette dernière que la trachée a été blessée. 
2° On a affaire à des blessures multiples du tube aérien, dont 
quelques-unes ont été produites avant, d'autres après la mort; en 
tout cas, il y a du sang dans les voies aériennes. 

Il est bien rare qu'on puisse retirer de l'examen des parois de la 
trachée ou de l’œsophage quelques indications sur l’origine vitale 
de leurs blessures ; il suffira de rappeler que beaucoup d’œdèmes 
de la glotte ne laissent aucune trace, et que la muqueuse œsopha- 
gienne paraît mvariablement pâle, même dans les points où elle a 
été le siége des congestions les plus intenses pendant la vie. 

On observe quelquefois, dans les blessures des vaisseaux du cou, 
un genre de mort tout à fait à part, dû à l'entrée d’air dans les 
veines; mais c'est beaucoup plus rare que la mort par hémor- 
rhagie , 1l est même très-douteux que cette cause de mort ait Jamais 
été signalée dans une autopsie judiciaire. 

Une autre question qui peut se poser est celle de savoir combien 
de temps le blessé a survécu. Taylor (Guy's hosp. Rep. 1869) a 
traité à fond ce sujet. Amos a cité le fait curieux d’une femme qui, 
malgré une section complète de la carotide primitive, de toutes les 
branches principales de la carotide externe et de la jugulaire, a pu 
parcourir aisément la distance considérable de 23 yards. 

Des instruments vulnérants dans les plaies du cou. — Ce cha- 
pitre contient peu de traits particuliers aux blessures du cou. Il faut 
se souvenir cependant que, dans certains cas, la plaie cervicale a 
été pratiquée par le meurtrier pour faire croire au suicide de sa 
victime, et que,pariant, la trouvaille d’un instrument tranchant au- 
près du mort, ou même entre ses doigts, n'est qu’un indice qui 
mérite d'être interprété avec la plus grande cireonspection. 

Blessui »s accidentelles.— Vu la rareté de ces blessures, leur diag- 
nostic différentiel d'avec les plaies par l’homicide ou par suicide n’a 
qu'une très-faible importance pratique. L'identité entre ces diverses 
catégories de blessures peut être absolue; en revanche, il est des 
faits de blessures accidentelles si vastes, que leur étendue seule 
suffit à les distinguer : c’est le cas pour celles dues à des accidents 
de chemin de fer, à des machines, à des éboulements. 

Y a-t-il eu meurtre ou bien suicide ?—Dans ce dernier chapitre, 
l’auteur examine successivement les indications que l’on peut tirer 
de la situation, des dimensions, de l'aspect, et enfin de la direction 
de la blessure, en s'inspirant surtout du travail de Taylor. 


J. BEX. 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Homicide par suspension et empoisonnement ;, consultation par MM. BOYS DE 
LOURY, CHEVALLIER et PERSONNE. (Annales d'hygiène publique et de médecine 
“légale, 1873, t. XL, p. 113.) 


» À la suite d’un rapport des docteurs T... et P... qui conclurent que la 
mort d'un sieur R... n’était point le résultat de la suspension ni de las- 
phyxie par compression des voies respiratoires, qu’elle était le résuliat 
de l’ingestion d'une substance à eux inconnue mais meurtrière, les 
experts chimistes L... et W... conclurent à leur tour, sans avoir trouvé 
aucune trace de phosphore en nature dans le cadavre du sieur R..., que 
la mort avait été produite par l’action d’une substance phosphorée. 

Nous engageons à consulter ces deux rapports extra-scientifiques. Le 
lecteur partagera certainement l'avis de MM. Boys de Loury, Chevallier 
et Personne,qui furent consultés à ce sujet. « Ce qui nous a paru remar- 
quable dans le rapport de MM. les experts, disent ces derniers, c’est la 

“merveilleuse facilité avec laquelle ils concluent à l’empoisonnement par 
le phosphore , alors que, malgré leurs tentatives, ils n'ont pu mettre en 
évidence le poison en nature, et cela sans s'inquiéter et des symptômes 
qu'a dû présenter la victime pendant la vie, et des symptômes fournis 
par les organes qu'ils ont cependant eus à leur disposition... » L’inculpé 
fut condamné, comme coupable d’empoisonnement, à la peine de vingt 
ans de travaux forcés. A. RABUTEAU. 


De la grossesse au point de vue médico-légal, par M. STOLZ, doyen de la faculté 
de médecine de Nancy. (Annales d'hyq. publ. et de méd. légale, 1878, 4. XL 
Dr187.) 


Ce travail, qui est très-instructif en même temps qu'ilest précis, est 
“emprunté à l’article Grossesse que M. Stolz a écrit pour le tome XVI du 
Nouveau dictionnaire de médecine et dechirurgie pratique.Neuf questions 
pratiques s’y trouvent traitées, parmi lesquelles nous citerons les deux 
suivantes : Jusqu'à quel âge une femme est-elle susceptible de devenir 
enceinte ? La grossesse ordinaire peut-elle se prolonger au delà du terme 
ordinaire de 280 jours et de combien? Une femme morte en état de ges- 
tation doit-elle être délivrée artificiellement du fruit qu’elle porte dans 
son sein ? R 
Comme réponse à la première question nous trouvons que, sur 10,000 
femmes inscrites à la Maternité de Manchester, il n’y en avait que trois 
âgées de plus de 50 ans (1 de 54 ans) et 385 âgées de 40 à 50 ans; que 
les femmes qui ont eu beaucoup d'enfants alors qu’elles étaient jeunes 
(entre 20 et 25 ans), accouchaient plus rarement après 40 ans ; que l'on 
voit assez fréquemment des personnes du sexe qui entrent dans les liens 
du mariage à 40 ou à 40 et quelques années, accoucher pour la première 
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et d'ordinaire l’unique fois, à un âge où des mères de famille sont depuis 
longtemps stériles. M. Stolz rapporte à ce sujet l’anecdote citée par 
Lamotte. Une vieille fille avait attendu, pour se marier, l’âge de 48 ans, 
dans l’espoir de ne pas avoir d’héritiers; néanmoins elle conçut. Elle 
fut considérée comme hydropique et traitée en conséquence, mais elle 
arriva à terme et accoucha heureusement. Les vieilles filles qui ont été 
sages conçoivent facilement. 

Quant à la prolongation de la gestation au delà du terme ordinaire de 
280 jours, M. Stolz trouve que la loi française a déjà été au delà de 
l'extrême limite en fixant le 800° jour après la dissolution d’un mariage 
au point de vue de la légitimité d’un enfant qui serait né à cette date à 
partir du jour de la dissolution. La législatiou générale de l'Allemagne 
fixe à 285 jours la durée de la grossesse chez une femme non mariée et 
elle accorde 802 jours dans le cas d’une femme mariée qui veut divorcer 
ou dont le mari est venu à mourir. A. RABUTEAU. 


Rapport médico-légal sur une forme d'hystérie latente ou larvée consécutive à 
une blessure accidentelle, par MM. BERGERON, LADREIT DE LA CHARRIÈRE et … 
DEVERGIE, rapporteur. (Annales d'hygiène publique et de méd. légale 1873, 
t, XL, p. 159.) 


Cas intéressant et exceptionnel d'hystérie développée consécutivement 
à une blessure. On n’en cite guère qu’un ou deux dans la science. 


OBSERvVATION. — Ils’agit, dans le fait, d'une femme encore jeune, renom- 
mée pour son talent de peinture au pastel, jouissant d’ailleurs antérieure- 
ment d’une santé excellente, d’une grande force de. caractère, qui à la suite 
d’une commotion produite par la chute d’un tuyau de cheminée éprouva les 
symptômes habituels de la commotion et plus tard une névropathie plus ou 
moins généralisée d’où résulta une perturbation morale, un affaiblissement 
des forces physiques et la cessation de la mise en activité d’un talent qui la 
mettait autrefois dans l’aisance, 


Ce rapport, qui est utile à consulter, est suivi du jugement rendu contre 
le propriétaire de la maison d’où était tombé le corps qui avait produit 
la commotion. A. RABUTEAU, 


A note concerning the hydrate of chloral, par Henry-J. MANNING. (Lancet, 17 mar 
1873.) 


Document très-intéressant, où l’auteur attire l'attention sur des faits 
d'intoxication produits par l'emploi de l’hydrate de chloral, médicament 
très-usité maintenant et dont le maniement doit se faire avec une grande 
prudence. Dans plusieurs cas, l’auteur observa, après un certain nombre 
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_ de semaines ou de jours de traitement, de la faiblesse des membres in- 
| férieurs allant primitivement jusqu'à la paralysie, accompagnée d’autres 
_ fois d’un abaissement général de la température et d’un ralentissement 
 très-grand du pouls. Tous ces symptômes cédèrent soit à la suspension 

de la médication, soit à l'emploi de la strychnine,suivant le conseil de 
_ @. Liebreich. Les D' Crichton-Browne, Erlenmeyer et Liebreich ont ob- 
_ servé des résultats identiques. 

Quant à l’éruption que l’on remarque quelquefois à la suite de l'emploi 

_de ce médicament et qui a son siége surtout à la face et à la poitrine, 

Brown-Séquard pense qu’elle est la suite d’une paralysie temporaire des 
_ centres vaso-moteurs de la tête et du cou. Crichton-Browne, s'appuyant 

sur cette idée, pense que si l’on continue l'emploi du chloral, la paralysie 

peut s'étendre à la moelle allongée et à toute l'étendue du cordon médul- 

laire, d’où les accidents paralytiques mentionnés dans ce travail. 

L: A. GOUCUENHEIM. 


Zur Lehre von der Vergiftung durch Kloakengas (Empoisonnement par le gaz des 
fosses d’aisance, par le prof. Dr L. BLUMENSTOCK, de Cracovie. (Vierteljahrs- 
* schrift für gerichtliche Med. und œffentliches Sanitætswesen, avril 1873.) 


L'intention de l’auteur est de faire ressortir les caractères propres à 
l'empoisonnement par le gaz des fosses d’aisances et des égouts, et de 
séparer ces accidents,dus au gaz sulfhydrique, du groupe des asphyxies. 
Le gaz des fosses est un mélange dont l'élément principal, parce que 
c’est lui qui est le plus toxique, se trouve être l'hydrogène sulfuré. 

B. a fait 4 autopsies dont les résultats sont identiques à ceux de l’uni- 
que observation relatée dans Casper. 

Les faits qui méritent une mention spéciale sont : 

4° Le développement rapide de la putréfaction cadavérique, qui pro- 
cède de haut en bas. Dans tous les cas, au bout de 48-72 heures, les phé- 
nomènes de décomposition avaient atteini le degré qu'ils n’ont, chez des 
corps laissés à l’air libre, même par les fortes chaleurs de l'été, qu’au 
“bout de plusieurs jours ; dans l’observation de Casper, 80 heures après 
la mort, la face était déjà verdâtre bien que l’on fût au mois d'octobre et 
que le cadavre reposât sur un sol froid. 

2% Le sang, qui est très-fluide, est d’une coloration foncée variant 
du rouge cerise au noir d'encre; tout en restant liquide, il présente en 
outre une disparition rapide de ses globules rouges.La teinte sombre dé- 
pend du gaz sulfhydrique qui forme, avec le fer du sang, du sulfure de 
fer. La décomposition des hématies reste encore inexpliquée. 

93° Dans tous les cas, le cœur était rétracté et ses cavités ainsi que les 
vaisseaux coronaires étaient vides de sang; enfin il y avait del’hypérémie 
de divers organes. Jen. 
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Note on two cases of accidental poisoning, par J.-A. MENZIES. (Ædinb. med. 
Jjourn., mai 1873, p. 1004.) 


Empoisonnement par le camphre. — Une dame de 40 ans, souffrant de 
douleurs d'entrailles, prend une cuillerée à bouche de solution d’alcool cam- 
phré. Un quart d'heure après, elle est prise d'une véritable attaque épilepti- 
forme, et tombe dans un coma presque complet. Une forte dose de café la fit 
promptement revenir. 


Ce cas est discutable, car la mère de cette dame avait été épileptique ; 
toutefois l'ingestion du médicament paraît avoir servi de cause occasion- 


nelle. 


Empoisonnement par lexirait d'aconit à dose médicinale. — La dose, qu 
n'avait pas excédé un quart de grain, avait été administrée dans le cours 
d’une dyssenterie, en même temps que 2 grains et demi de lactucarium. Les 
effets déprimants furent très-intenses, mais, comme dans le cas précédent, 
ils cédèrent à l'emploi du café et de l’alcool. Il est possible que le lactuca- 
rium, dans lequel entre une préparation thébaïque, ait fortement contribué 
à déterminer ces symptômes dépressifs. HR, 


Ueber die Wirkungen des Salpetersauren Diazobenzols auf den thierischen Or- 
ganismus (Des effets de l'azotate de diazobenzol sur l’économie animale), par 
JAFFE, société de thérapeutique scientifique de Kœnigsberg, séance du 3 fé- 
vrier 14873. (Berlin. klin. Wochens., 1873, n° 21.) 


Les combinaisons acides du diazobenzol se décomposent avec une fa- 
cilité exceptionnelle : il suffit de chauffer leurs solutions aqueuses dans 
l'azote : ce dernier s’échappe à l’état de gaz et il se forme de l’acide phé- 
nique. | | 

En présence des alcalis, la réaction est un peu plus complexe ; au lieu 
d'acide phénique libre, on a des corps composés, mais qui se rapprochent 
beaucoup de lui. L'idée qu'une transformation semblable pourrait se passer 
dans l’organisme animal et que les produits intermédiaires introduits 
ainsi dans la circulation, tels que l'acide phénique ou des substances ap- 
parentées avec lui, pourraient (trouver une application thérapeutique, a 
conduit l’auteur à faire des expériences avec le nitrate de diazobenzol. 

Ce corps, à cause de ses propriétés explosibles peu communes, de- 
mande des précautions toutes particulières pour sa préparation et son 
emploi; en outre, il ne se conserve que très-difficilement. C’est'un poison 
énergique qui peut donner lieu à deux catégories essentiellement diffé- 
rentes de symptômes. 

a) Avec une dose de 0,5—0,5 appliquée sous les téguments, les lapins 
succombent au bout de 15-20 minutes, en présentant tous les signes de 
l’'asphyxie terminée par des convulsions générales. — L’autopsie révèle, 
comme cause de mort, l'existence abondante de gaz, dans le cœur et dans 
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les vaisseaux, parfois jusque dans leurs plus fines ramifications. Le gaz, 
“qui ne peut être autre chose que de lazote, forme des bulles plus ou 
moins grosses en mouvement dans la colonne sanguine. — Dans les pou- 
mons et dans les autres viscères, on trouve fréquemment des lésions qui 
“sont évidemment les suites d’emboles gazeuses. 

Chez les grenouilles, ce développement de gaz se produit aussi très- 
“facilement, tandis que chez le chien, même après des doses considéra- 
bles (1,0-1,5), il manque complétement ou se réduit à fort peu de chose. 

D) Quand la mort n'arrive pas par asphyxie, ce qui se présente chez 
les lapins empoisonnés lentement, et ce qui est presque toujours le cas 
-chez les chiens, il se produit une paralysie croissante de la motilité et de 
la sensibilité, qui débute par le train postérieur, et dont il faut chercher 
l'origine dans la moelle épinière, car les nerfs périphériques ont conservé 

“leur excitabilité à l'électricité en particulier. Avec des doses considéra- 
les les animaux tombent en outre dans un état comateux. La mort arrive 
parfois au bout d’une heure et demie, mais assez souvent seulement 
après 12-24 heures. ï 

Quelques minutes après l'application du poison chez les lapins, mais 
“encore mieux chez les chiens, on voit survenir une accélération et une 
énergie plus grandes du pouls, auxquelles ne tardent pas à succéder un 
ralentissement et un affablissement de plus en plus considérables de 

l'impulsion cardiaque. — Chez les grenouilles, au contraire, de petites 
“doses produisent un ralentissement considérable du pouls, et des doses 
plus fortes entraînent un arrêt immédiat du cœur. 

L'augmentation de fréquence du pouls se trouve aussi dans les cas qui 
se terminent par asphyxie, et lorsqu'on a introduit le poison dans l’esto- 

“mac; c'est assez souvent le seul symptôme observé, et encore est-il tout 
passager. 

Dans les deux modes d’empoisonnement (lent et rapide), le sang est 
rouge noir et se coagule difficilement. On ne peut y démontrer la présence 
de l'acide phénique non plus que dans l'urine des animaux qui ont résisié 
plusieurs heures à l’action du poison. 

On w’a pas davantage retrouvé, dans le sang ou dans les sécrétions, le 
diazobenzol intact ou ses dérivés connus, et il n’y a que la présence de 
l'azote qui nous fournisse un indice que le diazobenzol subit dans l’éco- 
nomie des transformations analogues à celles qu’il subit à l'extérieur. 

Le nitrate de diazobenzol étant un agent éminemment dangereux, on 
ne peut songer à l’employer en thérapeutique. Aussi l'auteur a-t-il tenté 
des expériences avec un autre sel, le sulfate, qui, beaucoup moins ex- 
plosible, se conserve beaucoup mieux et semble être moins toxique. 
Quand on l’expérimente, il se produit aussi un développement de gaz 
dans le sang, et l’auteur a pu constater plusieurs fois la présence d’acide 
phénique dans lurine, quand il donnait le sulfate à haute dose par la 
bouche. J. B. 


On arsénical disease or the disorders produced by arsemical papers and colours 
(De l’arsénicisme produit par les couleurs et les papiers arsénicaux), par W.-M. 


CLARKE. (Brit. med. journ., 21 juin 1873.) 
Ce travail est une étude très-longue des troubles produits par l’habi- 
tation dans des chambres tapissées de papier peint avec des couleurs 
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arsénicales. Ces faits ont été observés surtout chez des individus qu'une 
maladie retenait au lit, et chez lesquels se développaient une série d’ac- 
cidents qui ne pouvaient reconnaître pour cause la maladie dont ils étaient 
atteints, accidents qui se trouvaient conjurés par le changement d’habi- 
tation. Les symptômes les plus constamment observés en pareils cas ont 
été des vomissements, des angines, des ophthalmies, et parfois de l’ec- 
zéma et de la diarrhée; d’autres fois ce sont des troubles nerveux qui do- 
minent, de la céphalalgie, de la prostration, de l'agitation et de l’imsom- 
nie, coïncidant avec une sorte de catarrhe gastrique et un aspect saburral 
de la langue. Dans d’autres cas, on vit se développer un appareil morbide 
ressemblant soit à de la fièvre typhoïde, par suite de l'existence d’une 
fièvre continue, de l’aggravationdes signes gastro-intestinaux, soit à une 
scarlatine, à cause de la prédominance des troubles nerveux et de l’an- 
gine, etde l'aspect de la langue, blanche au milieu et rouge sur les bords 
et à la pointe. Mais cet état en différait par la température,qui ne s'élevait 
jamais bien haut,et par le pouls, qui ne s’accélérait pas sensiblement; ces 





derniers cas surtout ont été parfois très-embarrassants, car la cause était” 


difficile à reconnaître. 
Suivent alors un certain nombre d'observations avec remarques de 
l’auteur et dans lesquelles ces divers états sont mis en lumière. A. 6. 


Observations. 


Médecine légale des Aliénés. — Dénonciation calomnieuse, par le prof. CAVALIER. 
(Montpellier médical, t. 81, n° 1, juillet 1873.) 


Dans le courant du mois de mai 1872, une grave affaire fut déférée 
devant la cour d’assises de Montpellier. Une jeune fille de Narbonne, 
mademoiselle Merlac, avait fait des révélations desquelles 1l résultait qu’à 
plusieurs reprises elle avait subi les derniers outrages du fait d’un prêtre. 
Six ecclésiastiques, des religieuses, une amie d'enfance, une domestique 
étaient compromis et accusés de complicité dans ces tentatives de viol. 
La publicité s’en mêla, le journalisme s’empara de cette déplorable affaire 
avec la passion qui caractérise le midi de la France. Or, l'examen judi- 
ciaire révéla qu'il s'agissait ici d’un cas singulier d'aliénation mentale, 
avec hallucinations génésiques, et une oAonnatice de non-lieu fut rendue 
le 30 mars 1872. Quelques jours après, pour que rien ne manquât à cette 
dramatique affaire, le père de la jeune fille s’empoisonna. 

C’est le rapport médico-légal de cette instruction que publie le Mont- 
pellier médical. M. Cavalier examine successivement les imputations de 
l'inculpée, les antécédents et l’état actuel de sa santé, et le caractère de 
son aliénation mentale. Ces divers points, traités avec une sagacité re- 
marquable, échappent à une analyse précise ; je me bornerai à rapporter 
les conclusions tirées du dépouillement des imputations calomnieuses de 
mademoiselle Merlac, et qui dénotent bien un défaut d’équilibration intel- 
lectuelle : 

1° Les analogies entre les récits de mademoiselle Merlac etles histoires 
racontées par les romanciers sont si marquées, qu’on est autorisé déjà à 
suspecter ces récits ; le fond, et plus encore les détails des narrations 
manquent complétement de naturel. 
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2° Il y a à chaque instant des contrastes choquants entre certaines qua- 


lités supérieures de conception et de style, et certaines défaillances et 
contradictions. 


L'invraisemblance des faits et la puérilité de certains détails, toujours 
les mêmes, dénotent une imagination riche, mais complétement dévoyée. 

Les mêmes conclusions ressortent des antécédents, de la manière de 
vivre, de l’état mental actuel de la jeune fille. H, R. 


Hirnhautblutung mit tôdtlichem Ausgang. — Welche der verschiedenen Thâtlich- 
keiten, die der Verstorbene erlitten, war die Ursache der Blutung ? (Hémorrha- 
gie méningée mortelle. — Décider entre les divers traumatismes auxquels le 
mort a été exposé, quel est celui qui a causé l’'hémorrhagie), observation com- 


muniquée par le prof. CLŒTTA. (Correspond.-Blatt, f. Schweiz. Aerzte, 1878, 
15 juin.) 


Un homme de 34 ans, jusque-là bien portant, mais se livrant de temps en 
temps à la boisson, fait une course à pied pour affaires de famille. À son 
arrivée, il s’enivre, puis, dans le trajet nécessaire pour retourner chez lui, il 
continue à boire, de sorte qu’à moitié roule il ne pouvait déjà presque plus 
marcher. C’est alors qu'il reçoit d'un adversaire deux ou trois soufflets sur 
“chacune des joues, pendant qu’un autre individu le maintenait pour l’empé- 
cher de tomber. Puis les deux assaillants le portent à la fontaine la plus 
proche, qui avait un pied de profondeur, le plongent la tête la première dans 
Peau et l’y laissent un instant, en le tenant suspendu par le bas du corps. 
L'ivrogne alors va se promener dans ses habits humides, cherchant à boire 
dans diverses auberges; des passants le voient d'abord couché sur les mar- 
-ches de pierre d’une maison, puis assis sur l'escalier d'une hôtellerie. Tous 
les témoins s'accordent à dire qu’il était pris de vin et avait la langue embar-- 
rassée. Deux heures après son immersion dans l’eau, il se remet en route, 
mais au bout de quelques minutes, il rencontre deux ou trois individus avec 
lesquels il échange des injures; l’un d’eux lui donne alors un violent coup 
de poing sur la poitrine ou sur le visage, qui fait tomber notre ivrogne à la 
renverse. La chute doit avoir été violente, car les agresseurs eux-mêmes 
ont dit que le corps avait produit un claquement en tombant, et que la tête 
avait aussi fortement frappé le sol. 

À partir de ce moment, notre homme perdit connaissance. Un peu plus 
“tard, un agent de police le retrouva à la même place, la tête pendant en bas 
et le bras droit passé au-dessous du tronc. On le rapporta toujours sans 
connaissance chez lui. Le lendemain, un médecin diagnostiqua un épanche- 
ment de sang dans le cerveau, prescrivit une saignée et des sangsues. Mais 
le malade mourut deux jours plus tard, c’est-à-dire trois jours après les acci- 
dents, et sans avoir repris connaissance. L'autopsie, faite le jour même, 
donna les résultats suivants : 1° pas d’autres lésions extérieures qu'une petite 
sugillation sur la paupière inférieure droite; 2° entre la dure-mère el les 
autres méninges, du côté droit, un caillot de 2 1/2 à 3 onces qui recouvrail 
l'hémisphère correspondant. On ne retrouva pas la source de cette hémor- 
rhagie. Du côté gauche, la pie-mère était hyperhémiée et présentait par places 
des opacités récentes ; 3° au niveau de l'insertion du muscle temporal gauche, 
une petite sugillation de 1 pouce carré d’élendue; 4° pes de lésions des os 
du crâne; 5 pas de dégénérescence des vaisseaux de l’encéphale; 6° autres 
Organes sains, à l’exception du rein droit dont le bassinei était dilaté pat 
suite de la stagnation de l’urine dont la vessie était encore pleine bien qu'il 
s'en fùt écoulé pendant Ja vie. 
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Il ressort donc de cet exposé que notre individu a succombé à une 
hémorrhagie méningée. Maintenant, il s’agit de savoir quelle en a été la 
cause. 

Le médecin qui fit l’autopsie dit, en résumé, que l’on ne pouvait don- 
ner de réponse certaine quant à la cause qui avait produit l’'hémorrhagie, 
parce que celle-ci pouvait avoir commencé au moment où le sujet avait 
subi les premières violences, avant sa chute sur le sol (soufilets, inmer- 
sion dans l’eau) et que la chute n’avait fait ensuite que la compléter. 

En présence de telles conclusions, le ministère public du canton de 
Zurich réclama un autre rapport dont voici les points essentiels : 

Relativement à la cause de l’hémorrhagie méningée, nous sommes 
forcés d'admettre qu’il faut la chercher dans la chute violente sur le sol 
déterminée par un coup de poing. Les raisons qui militent en faveur de 


cette manière de voir son : 
La violence exceptionnelle avec laquelle le corps et la tête sont venus 


frapper le sol de la route; 

Le fait que, depuis ce moment, le sujet est resté sans connaissance jus- 
qu’à sa mort, tandis qu'auparavant il pouvait encore marcher et parler. 

L'état d'ivresse dans lequel il se trouvait a contribué certainement 
aux conséquences de la chute, parce qu’il l’a mis hors d'état d’atténuer la 
violence de la force avec laquelle il est tombé, son corps n’obéissant plus 
alors qu’à l’action de la pesanteur ei à la vive impulsion qui lui était com- 
muniquée. . | 

Que l'accroissement de l'énergie cardiaque dû à l’alcoolisme ait eu 
part dans la rupture des vaisseaux cérébraux, nous n’y attachons aucune 
importance. 

Îl est impossible de trouver dans l'état de santé du mort une autre 
cause qui ait pu favoriser la production de l’hémorrhagie. C'était un 
homme bien portant qui avait déjà fait autrefois une chute sur une pierre 
la tête la première, sans en éprouver aucune suite fâcheuse ; d’ailleurs, 
lés résultats de l’autopsie sont complétement négatifs à ce point de 
vue. 

Quant à l'influence des violences antérieures à cette chute, comme on 
ne dit rien des blessures que le sujet aurait pu se faire en tombant 
lorsqu'on l’a trouvé par terre à deux reprises, nous devons négliger ce 
point. Il reste à considérer les soufflets qu’il a reçus et l'immersion qu'on 
lui a fait subir. 

Les soufflets, bien que vigoureusement appliqués, l’ont été avec le 
plat de la main sur les joues, et n'ont pas fait tomber le patient parce 
qu’on le maintenait. Suivant nous, il n’est pas possible que des coups 
ainsi donnés sur la figure d’un homme de 34 ans en parfaite santé puis- 
sent être considérés comme des causes de déchirures vasculaires à l’in- 
térieur du crâne. Les cas d'hémorrhagie méningée qu’on a observés dans 
des circonstances un peu analogues étaient dus à des coups de poing 
appliqués sur le crâne : les blessés ont pu encore marcher, mais ils res- 
semblaient à des hommes ivres. 

L'immersion de la partie supérieure du corps dans l’eau n’a duré qu’un 
instant : on ne sait pas si la tête a éprouvé alors un choc; en tous cas, 
la victime avait ensuite encore toute sa connaissance, car elle recher- 


chait des cabarets. 
Quant à la question de savoir si, sans sa dernière chute, le malade se- 
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rait mort, on peut seulement déclarer que rien dans l'exposé des faits 
autorise à admettre une autre cause de la mort. 

Devant le tribunal, le médecin qui avait fait l’autopsie et le premier 
rapport mamtint ses conclusions, le professeur Cloetta soutint le contre- 
rapport et le jury lui donna raison, en déclarant l’accusé coupable d’avoir 
causé une blessure de la tête qui avait entrainé la mort. J. B. 


À case of poisoning by strychnine, treated by hypodermic injection of hydrate of 
“chloral; recovery, par DIGKINSON et LYON-VASEY, Liverpool hospital. (Lancet, 
17 mai 1873.) 


. Garçon de 16 ans, apporté à l'hôpital une demi-heure après avoir avalé de 
la poudre insecticide de Gibson, contenant environ un demi-grain de strych- 
ne. Les muscles étaient en état de contraction, et au moindre attouchement 
des mouvements convulsifs se prononçaient dans les membres et le eou avec 
une intensité progressive, les muscles respirateurs se tétanisèrent aussi à un 
tel point que la respiration était gènée et le malade près d’asphyxier. On fit 
des injections hypodermiques avec une solution d’hydrate de chloral, La dose 
de chloral introduite fut d’un demi-drachme, les accidents tétaniques dispa- 
rurent complétement et le malade guérit. A6 


Mes of a fatal case of acute pemphigus and gangrene, following a meal of 
L  putrid conger eel (Cas mortel de pemphigus aigu et de gangrène, à la suite de 


k, l'ingestion de la chair putréfiée d'anguille de mer), par Izett-W. ANDERSON. 
4 (Lancet, 21 juin 1878.) 


Sauf quelques signes d’intolérance gastrique à la suite de ce repas, le ma- 
lade qui fait le sujet de cette observation ne présenta les bulles de pemphi- 
gus, la gangrène et tout l'appareil adynamique concomitant que 9 jours 

après cette ingestion. Ce que l’auteur décrit sous le nom de bulles de pem- 
phigus ne paraît pas être autre chose que les phlyctènes qui précèdent et ac- 
compagnent la gangrène. C’est aux membres inférieurs et supérieurs, sur- 

tout à ces derniers ,que la gangrène fit le plus de ravages: elle se présenta à 
certains endroits avec l'apparence humide, à d’autres avec la forme sèche. 

Les urines ne furent pas examinées au point de vue du sucre, et le cœur ne 
fut pas ausculté; mais à l'autopsie, sauf le foie qui était congestionné, tous 
A autres organes, dit l’auteur, étaient sains. Le malade était. un nègre, àgc 

e 90 ans, bien portant; l'état morbide dura 25 jours. A. GOUGUENHEIM. 





Case of poisoning by carbolic {acid (Empoisonnement par l'acide phénique), par 
George-J. HEARDER. (Brit. med, journ., 24 mai 1873.) 


Dans ce cas, le malade mourut très-rapidement dans an état d’asphyxie, d’in- 
sensibilité et de coma complet. Get état était dû au gonflement inflammatoire 
des premières voies aériennes, comme cela se voit quand la dose d’acide in- 
gérée a été considérable. À." G. 
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Case of poisoning by carbolic acid (Empoisonnement par l'acide phénique), par 
RUSSELL, Birmingham hospital. (Lancet, 21 juin 1873.) 


Petite fille de 7 ans, morte dans l'insensibilité et le coma le plus absolu, 
une heure et quart après l’ingestion du poison; le pouls était imperceptible, 
les pupilles contractées, les conjonctives insensibles et la température très- 
abaissée. ‘ 

Autopsie, — Sang brunâtre et très-fluide dans le cœur et les vaisseaux; le 
ventricule gauche très-contracté contient fort peu de sang. Les poumons 
étaient sains. La cavité abdominale exhalait une forte odeur d’acide phénique, 
l'urine avait la même odeur; la langue, la bouche, le pharynx, le larynx, l’œ= 
sophage, l'estomac et les 2 premiers pouces de l'intestin n'étaient pas alté- 
rés : l'intestin grèle était lésé, dans une étendue de 3 pieds, il était escar- 
rifié, et les valvules conniventes étaient très-altérées: la muqueuse seule était 
lésée, Au cerveau, le sang était noir et fluide, il n'y avait pas d'épanchement 
ni dans le parenchyme, ni dans les ventricules; le cerveau exhalait une forte 
odeur d'acide phénique. | A. G. 


Wurst-Vergiftung.— Notizen aus meiner Praxis (Empoisonnement par du boudin), 
par VOGELSANG in Biel. (Memorabilien, XVIII Jahrgang, 2 Heft, Heilbronn, 
1873.) 


Trois individus se trouvent à une table où on sert du boudin de foie pu- 
tréfié : l’un en mange quelques bouchées, l’autre ne fait qu'y goûter, le troi- 
sième s’abstient absolument. 

Le premier est pris presque immédiatement de sentiment de strangula- 
tion, de vomissements, de coliques, de diarrhée, de vertige. La langue est 
rouge et sèche, l'urine est rare et concentrée, la peau brûlante. Ces premiers 
accidents s’amendèrent vite, mais furent remplacés par un amaigrissement 
progressif, une teinte terreuse du visage, des myosalgies, de la perte de la 
voix, de la paralysie du bras droit, de l’insomnie, des sueurs nocturnes. 
Seize jours après, le malade allait mieux et prenait des bains Warhem ; 
mais trois semaines plus lard il présentait tous les signes du typhus, et au 
trente-sixième jour succombaïit à une bronchpneumonie. C’était un homme 
de 39 ans, jusque là robuste et toujours bien portant. 

Le second convive en fut quitte pour des vomissements et ne souffrit que 
deux jours. V. HANOT. 
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Moyen simple et à la portée de tous de distinguer d’une manière certaine 
| Ja mort réelle de la mort apparente, par le Dr A. Drouer. (Tribune médicale, 
| 13 septembre.) 
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| Ja viabilité relative des deux sexes), par John Srockron HouGu. (The medical 
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| du suicide en Bavière), par le Lr Carl Mayer, attaché au bureau officiel de 
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| riage déclarée. (Gaz. des hôp., p. 6138 et cuiv.) 


Della deflorazione dello stupro e della libidine contra natura (Du viol, de 
MPattentat aux mœurs et de la pédérastie), par P. Zorro. (Giorn. Venel. d. 
sc. med., fév., mars.) 

Mord durch Erwürgen. Untersuchung von Blutspuren, wichtiger Befund 
Lin denselben (Meurtre par étranglement; examen de traces de sang, donnant 
d'importants résultats), par le prof. Édouard Hormanx, d’Innsbruck. (Vrertel- 
\jahrs. f. gericht. med., elc., juillet.) 


ù De la valeur des extravasations microscopiques de sang dans le sillon for- 
mé par la corde chez les sujets qui ont été pendus ou étranglés, par BREMME. 
Wierteljahrs. für gericht. u. æffent]. med., Bd. 2, Heft 15.) 
Examen du sillon formé par la corde dans la pendaison et la strangulation, 
par NeypinG de Moscou. (Vierteljahrs. far gericht., Bd.12, Heft 2,et Annales 
d'hygiène publique, n° 80.) 


Exercice illégal de la pharmacie, jugement, condamnation. (Journal des 
connaissances médicales, p.234.) 


« Toxicol studien über das Hydrocotarnin (Étude toxicologique sur l’hydro- 
Cotarnine… ?) par F.-A. FaLcx. (Vierteljahrschr. f. ger. med. u. œffentl. san. 
Wesen, VIII, 1.) 





Slight poisoning from the medicinal use of phosphorus (Léger empoison- 
| nement produit par l’usage thérapeutique du phosphore), par le D' Axsrié. 
| (The practitioner, août.) 

Case of phosphorus poisoning (Empoisonnement par le phosphore. Trai- 
tement par la térébenthine), par Wicciam Macewen. (The Glasgow med. 
Journal, mai.) 


Case of poisoning with carbolic acid (Empoisonnement par l’acide phéni- 
que, mort dans le coma et l’asphyxie, congestion des premicres voies aérlen- 
nes}, par Cornélius Binoue. (Brit. med. journ., 81 mai.) 

Vergiftung durch nitrobenzol (Empoisonnement par la mitrobenzine), par 
l. Hezic. (Deutche milit.-ærztl. Zeitsch., W,1.) 
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Cas d'empoisonnement mereuriel aigu, par le D Ch. Boucxanp. (Soe. de 
Biologie. — Gaz. méd. de Paris, 21 juin 1873.) 


On the heart in arsenical poisoning (Etat du cœur dans l’empoisonnement 
par l’arsenic), par E.-0. Tanovy. (Zndian med. Gaz., 1er mars.) 


À case of accidental Poisoning by Tincture of Gelseminum (Empoisonne- 
ment accidentel par la teinture de gelseminum}, par A.-E. Harpin. (The 
Richmond and Louisville med. journ., juin 1873, t. XV, p. 621.) , 


On two cases of poisoning bythe fumes of charcoal (Empoisonnement par la 
vapeur de charbonde bois), par J,. HawrREey Benson. — Discussion. The me- 
dical society of the college of physicians, avril. (Zn the Dublin journal, mai.) 


Zwei Fälle von Vergiftungen durch Cytisin init todlichem Ausgange (Deux 


DE. I 


cas d’empoisonnement par la cytisine avec terminaison mortelle), par le D 


Hinckezpeyn, de Lubeck. (Deutsche Klinik, ne 21.) 


Vergiftung durch Grünspan beim Rauchen (Empoisonnnement par le vert- 
de-gris du tabac), par A. BaaDer. (Schweiz. Corr. Blat., 1.) 








THÉRAPEUTIQUE ET HYGIENE. 
ANALYSES. 


11 diabéte mellito e il professor GANTANI (Du diabète sucré et le professeur 


Cantani), par le prof. G. PRIMAVERA. (Manuel de chimie clinique, & édi= 


tiou, Naples, 1873, p. 248 et 258.) 


Sous ce titre, l’auteur reproduit dans son manuel de chimie 
clinique, dont nous avons donné plus haut un court aperçu, deux 
articles insérés naguère dans le journal le Morgagni de Naples; il 


y discute les opinions de Gantani et apprécie la valeur du traites 


ment qu'il a proposé. 

Nous en profiterons pour faire connaitre à nos lecteurs ce trai- 
tement qui à eu beaucoup de relentissement et nous rendrons 
compte en quelques mots des principales remarques faites à ce 
propos par Primavera. 

Lé professeur Cantani a conçu l'idée de traiter indistinctement 
tous les diabétiques en les soumettant au régime de la viande et 
de l’eau potable, auxquels on ajoute un peu de graisse (huile d'olive, 
saindoux), d'alcool et d'acide lactique. 

Ilimporte de faire remarquer tout de suite qu’il avait d’abord 
proposé le lait acidifié, avant l'acide lactique, mais il a dû le pros= 
crire parce qu’il Contient toujours quelques traces de lactose non 
fermentée. 


Ed 


F 
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* Les prescriptions de ces aliments sont faites dans les proportions 
suivantes : 

Viande et eau, au gré du malade. 

“Alcool absclu ou rectifié, de 10 à 15 gr. dans 200 gr. d'eau 
potable (destiné à remplacer le vin aux repas). 

. Acide lactique, de 5 à 10 gr. par jour, dissous dans 200 &r. 
d'eau potable, à boire spécialement après le repas. 

Mais, quelle espèce de viande faut-il donner? On peut choisir 
dit l’auteur, toutes les variétés de viandes, en excluant celle des 
mollusques marins et terrestres; mais on doit rejeter le foie de 
tous les animaux dont la chair peut être prescrile aux diabétiques. 
Tous les foies des animaux contiennent en effet une grande quan- 
tité de glycozine, suivant la découverte classique de CL. Bernard. 
“ Le professeur Cantani proscrit les œufs, le vin, le jus de citron, 
le vinaigre, les herbages, etc. et même une simple miette de pain 
ou de gâteaux doux. | 

On peut se limiter sans danger et avec avantage à l'usage de la 
viande et de l’eau potable. 

“ Quant aux préparations culinaires elles doivent être le plus 
simples possible (bouilli ou rôti; on peut faire usage du bouillon). 

Les résultats pratiques généraux de cette méthode thérapeu- 
tique seraient les suivants : 

1° Avec cerégime,on peut vivre aussi bien qu'avec n’importelequel. 

9° Jamais de coliques néphrétiques, ou d'accès de goutte, bien 
que les urines, durant le traitement, charrient des quantités énormes 
d'urates et d'acide urique libre. 

- 3° Outrela guérison de la maladie, on observe celle des petites al- 
buminuries qui quelquefois accompagnent le diabète sucré , même 
lorsqu'il y a déjà dans l’urine des cylindres ou parties graisseuses.- 
4° Ordinairement la disparition du sucre ne se fait pas attendre 
au delà d’une semaine; bien mieux cette disparition a lieu le plus 
“souvent au bout de 3 jours. 
“ 5° Aujourd'hui, grâce à cette méthode, les cas incurables sont 
l'exception. 

Voici de plus quelques remarques générales: On ne doit pas 
abandonner le traitement dès qu'on à obtenu la disparition du 
Sucre : il faut le continuer pendant 1 mois et mieux encore pendant 
9 ou 3 mois , on fait ensuite un retour graduel au régime habituel. 

Pour les diabétiques l'alimentation doit étre, pendant toule 
leur existence, surtout animale, et les malades doivent se sou- 
mettre de nouveau au traitement rigoureux de temps en temps. 

À propos de ce traitement, Primavera fait surtout remarquer 
que le mérite de Cantani a été de proposer comme traitement 
radical les préceptes que ses prédécesseurs employaient seulement 
comme traitement symptomatique. 

Cette méthode avait été, il est vrai, appliquée quelquefois dans 
foute sa rigueur ou à peu près (avant Cantani), mais seulement 
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pendant quelques jours et comme criterium diagnostique, mais non 
comme moyen curatif. 

Mais à côté de cette médication, Cantani a placé une théorie que 
Primavera combat. 

Voici cette théorie : 

L'alimentation ordinaire introduit tous les jours dans le sang de 
l'organisme une grande quantité de glycose, et cette quantité 
augmente beaucoup lorsqu'on abuse des pâtes et des douceurs. 
Malgré cela l'urine ne contient normalement que quelques traces 
de glycose, tandis que les diabétiques, même lorsqu'ils n’ont pas, 
un grand appétit et qu’ils n’abusent pas des aliments mentionnés, 
en éliminent avec leurs urines plusieurs centaines de grammes 
par jour. C'est que. dit Cantani, le glycose d'une personne saine 
ou atteinte d’une maladie tout autre que le diabète est un glycose 
vrai, très-oxydable; aussi est-il entièrement ou presque entière- 
ment brûlé par l'oxygène libre du sang. Le glycose des diabétiques 
par contre est un glycose faux, peu ou pas oxydable et ne fait que 
passer dans l'organisme. 

Mais cet oxygène qui n’est pas employé à brûler le glycose des 
diabétiques attaque la graisse et les substances albuminoiïdes de 
nos tissus, d’où l'émaciation et la présence dans l’urine d’une 
grande quantité d'urée, ou, suivant quelques-uns, de l’ensemble 
des matières azolées de réduction. 

Primavera fait remarquer que ce raisonnement, quelque bien 
soutenu qu'il soit, pêche par sa base: le point de départ en est 
faux ; il n’est pas vrai, dit-il, que nous introduisionS journellement 
une grande quantité de glycose dans notre sang, même lorsque 
nous mangeons beaucoup de substances amylacées et sucrées. Le 
glycose, qui dérive de la digestion de ces principes alimentaires, 
n'entre dans le sang que sous une forme entièrement différente du 
glycose même, excepté une petite partie, soit peut-être celle qui 
est absorbée par les chylifères. 

Primavera renvoie Cantani à la théorie de Pavy, avec laquelle 
tout s’expliquerait. A. BARÉTY. 


I. De l’action thérapeutique et physiologique du chlorhydrate d'ammoniaque 
comparée à celle du chlorhydrate de trimethylamine, par le D' DUJARDIN- 
BAUMETZ. — Séance de la Soc. de thérap. du 14 mai 1873. (Gaz. méd. de 
Paris, n° 26, 1873.) 

II. De l'emploi du chlorhydrate d'ammoniaque dans le rhumatisme, par le 
D' MARTINEAU. — Séance de la Soc. de therap. du 28 mai. (Gaz. méd. de 
Paris, n° 21.) | 

III. Sur les effets physiologiques et le mode d'action de la triméthylamine, 
par le D' LABORDE. — Soc. de biologie, 4 juin. (Gaz. méd., n° 27, 1813.) 


Le chlorhydrate d'ammoniaque et le chlorhydrate de triméthy- 
lamine ont la même action sur le pouls et la température, qu'ils 
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| abaissent. Mais, d'après M. Dujardin-Baumetz, le sel ammoniac 
produit des accidenis convulsifs bien caractéristiques, qui ont 
toujours fait défaut avec le chlorhydrate de triméthylamine, 
| même lorsque les doses de ce dernier sel étaient beaucoup plus 
| élevées. 

Le D" Martineau a employé avec succès le sel ammoniac dans le 
_rhumatisme articulaire aigu, et il l'a vu agir tout aussi bien et 
même mieux que le chlorhydrate de triméthylamine. Il donne, 
dans la journée, une potion ainsi composée : 





AHCE CON CLEA PATRONS 0 OUT OC) 
PAP AE MONTH Tin Lie et AU 
Chlorhydrate d’ammoniaque. . 0,50 
Sirop d'écorces d’oranges. . . 30 


. Sur neuf rhumatismes qu’il a traités par ce médicament, sept ont 
été guéris, et dans tous les cas, comme après l'administration du 
chlorhydrate de triméthylamine, le pouls et la température ont 
baissé, ce qui prouve que le sel ammoniac a une action manifeste 
sur l’élément fébrile du rhumatisme. 


Dans la discussion qui a suivi cette communication à la Société 
de thérapeutique, le D' Délioux de Savignac trouve la dose de 0,50 
de sel ammoniac trop faible. Pour lui, il faut le donner à la dose 
de 4 à 10 grammes contre le rhumatisme ; il l’a méme administré à 
Ja dose de 15 grammes contre la céphalée nerveuse. Il ne produi- 
rait ni les accès de gastralgie, ni la diarrhée, qui ont été mis sur 
son compte par MM. Martineau et Dujardin-Baumetz. Selon 
M. Délioux, l’ammoniaque diminue dans le rhumatisme la douleur 
et la fièvre; aussi ses préparations doivent-elles être recomman- 
dées également dans la goutte. [1 a obtenu de bons effets des solu- 
lions ammoniacales en applications topiques, pour diminuer les 
horribles douleurs des accès. Il faut employer des solutions éten- 
dues, telles que celle-ci : 


Ammoniaque liquide... . .. 4gr. 
1 MR RS ET RP EAN ET 


Imbiber une compresse de cette solution et placer par-dessus du 
taffetas gommé. Grâce à elle, on produit une inflammation substi- 
tutive locale, légère, qui prévient les rétrocessions si redoutables de 
la goutte. 


D’après les recherches de M. Laborde, la propylamine exerce 
d'abord sur le centre myélitique une action qui se traduit, à dose 
physiologique, par une excilation et une exaltation des troubles 
fonctionnels de la moelle, notamment de l'excito-motricité, et con- 
sécutivement par l'excitation des fonctions respiratoire et circula- 
toire, d’où l'accélération des mouvements cardiaques. À dose 
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toxique, la dépression générale fait place à l'excitation, et, à cette 
dose seulement, le pouls et la température baissent. 

La mort se produit par asphyxie éardio-pulmonaire terminale. 
Ingérée dans l’estomac, la propylamine détermine une irritation 
locale se produisant surtout sur la muqueuse de l'estomac et dü 
duodénum par l’inflammation catarrhale, l'injection et les ulcéra- 
tions superficielles. 

Injectée dans le tissu cellulaire sous-cutané, elle peut produit 
de véritables eschares ; elle peut déterminer aussi l'hématurie ‘par 
congestion hémorrhagique des reins. 

L'action physiologique du chlorhydrate de triméthylamine est la 
même que celle de la propylamine; elle s’en distingue seulement 
par une bien moins grande intensité. 

Au point de vue de l’action de la triméthylamine et du chlorhy- 
drate de triméthylamine sur le système nerveux central, les mêmes 
analogies existent avec les composés ammoniacaux. Seulement 
l’action de ceux-ci est plus accusée, pouvant se traduire par des 
convulsions télaniques, tandis que, pour les composés triméthyla- 
miques, on n’observe qu’un tremblement musculaire et l’éxagéra- 
tion des principaux actes fonctionnels de la moelle. 

À dose physiologique, la triméthylamine et le chlorhydrate de” 
iriméthylamine activent et accélèrent la circulation, plutôt qu'ils 
ne la calment. Cette dépression n’est que le résultat de doses éle- 
vées el continues. Par conséquent, ces divers composés ne doivent 
pas être rangés parmi les antipyrétiques, et leur action stimulante 
est moindre que celle des composés ammoniacaux. 

HENRI HUCHARD. 


Essai sur l'hygiène internationale, 55 applications contre la peste, la fièvre 
jaune et le choléra asiatique, par Adrien PROUST, médecin des hôpitaux. 
(1 vol. 1n-8° de 421 p., G. Masson, Paris, 18173.) 


Dans cet intéressant ouvrage, l’auteur a eu pour but de résumer 
l'ensemble des mesures administratives et médicales au moyen 
desquelles les habitants d’un pays doivent chercher à se préserver 
des maladies Épilémiques exotiques, mais que l'expérience nous 
a fait reconnaître comme dangereuses pour nos contrées, où elles 
ont pénétré à différentes périodes en y causant de grands ravages. 
Que la transmission se fasse par voie de contagion médiate ou im- 
médiate, que l'agent morbigène se répande par infection, le danger 
n'en exisle pas moins; dans beaucoup de cas il peut etre conjuré, 
c'est dans ce bul qu'ont été instituées les administrations sanitai- 
res et qu'elles sont pourvues par la législation de moyens sufli- 
sants pour fermer, à titre définitif ou temporaire, les frontières 
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térrestres ou maritimes aux personnes et aux marchandises qui 
pourraient devenir des agents de transmission. 

Dans la première partie de son ouvrage, l’auteur résume rapide- 
ment l'historique de la question, décrit l’organisation actuelle de 
Motre administration sanitaire et discute la valeur des mesures 
“qu'elle a le pouvoir de prescrire. Il combat une opinion fort répan- 
“due en Angleterre qui tendrait à prouver que les mesures res- 
“rictives apportées en temps d’épidémie, la gène qu’en ressentent 
les affaires commerciales, sont en somme plus nocibles à l'ensem- 
ble de la société que l'adoption d’un système de liberté absolue à 
l'entrée des frontières. Du reste, disent les partisans de cette der- 
knière opinion, si les mesures quarantenaires ont pu jouer un rôle 
“utile autrefois, leur rôle a bien diminué de valeur, elles sont insuf- 
fisantes parce que avec la multiplicité des relations commerciales il 
est impossible de fermer absolument toutes les frontières, on ne 
“peut obtenir un semblable résultat sous peine de jeter le pays dans 

“une crise industrielle dangereuse. Les épidémies exotiques doi- 

“vent être combaltues, s’il se peut, dans le lieu même de leur ge- 

« nôse; si elles atleignent une contrée européenne, on cherchera à 
les amoindrir par une hygiène publique bien dirigée. 

M. Proust est loin de nier-l'importance de ces tentatives, mais 
il ne les croit pas suffisantes pour la France, plus menacée, par le 
fait de sa position géographique, que l'Angleterre par les grandes 
+ épidémies contre lesquelles les mesures sanitaires internationales 
sont instituées. 

Ces grandes épidémies sont la peste, la fièvre jaune et le choléra, 
auxquels l’auteur consacre la majeure partie de son ouvrage. 
Nous ne pouvons ici le suivre dans l'étude épidémiologique très-. 
complète de ces trois fléaux. À vrai dire la peste, de plus en plus 
rare en Orient, où elle s'éteint à mesure que la civilisation pro- 
eresse, ne semble plus menacer l'Europe qui, au moyen àge el il 
y à quelques vingt ans encore, en reçut de nombreuses visites. 

La fièvre jaune, originaire du golfe du Mexique, tend à se répan- 

» dre sur le littoral des Amériques depuis New-York jusqu'à Bue- 
nos-A yres, elle traverse même les Andes pour déscendre jusqu'au 
Pérou ou remonter au centre Amérique, mais elle ne s’est mani- 
festée en Europe que sur le littoral hispano-portugais : car, si les 
faits de Saint-Nazaire en 1861 ont à juste titre éveillé l'altention, 
ne sembleni-ils pas démontrer au contraire que notre chmat et 
notre sol ne semblent pas bien favorables à sa propagation ? Néan- 
moins M. Proust approuve les mesures prescrites dans les ports 
océaniens comme dans ceux de la Méditerranée, l'isolement d'ob- 
servation des passagers, la désinfection du navire et de son char- 
gement. 

Il n’en est pas de même du choléra, dont nous avons éprouvé 
depuis 1832, à cinq reprises différentes, la facilité à se répandre 
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jusque dans les pays les plus septentrionaux de l'Europe et de l'A- 
mérique. M. Proust reprend à nouveau l’histoire de chacun des 
exodes du fléau indien et en décrit avec soin la marche, la propa- 
gation, la formation en foyers secondaires d'où le mal se répand 
en suivant les grandes voies de communication avec une rapidité 
proportionnelle à celle des moyens de locomotion en usage sur ce 
point. 

Jusqu'à présent la mer Rouge est encore la seule voie rapide 
par laquelle l'Europe se trouve reliée aux foyers épidémiques de 
l'Inde, c’est donc en ce point que doivent se concentrer les premiè- 
res mesures prophylactiques en imposant une première barrière 
aux navires dans les environs du détroit de Bab-el-Mandeb, aux 
environs de l’ilot de Périm; une seconde ligne de défense serait 
opposée à la propagation du choléra en surveillant de très-près le 
débarquement des pèlerins sur les côtes de l'Hedjaz et en insti- 
tuant deux postes d'observation à EI Oued] et Tor pour protéger 
Djeddah et Yambo, ports correspondant à la Mecque et à Médine. 
Enfin dans le cas où le choléra aurait néanmoins éclaté, dans les 
lieux saints de l'Islam et viendrait à éclater en Egypte, M. Proust, 
d'accord avec les conclusions de la conférence de Constantinople, 
propose de suspendre momentanément toutes communications avec 
cette contrée. 

Au point de vue des barrières à opposer aux frontières même de 
France, M. Proust reconnait que la voie maritime est la seule où 
l'administration sanitaire peut avoir quelque influence, et il adopte 
les conclusions de la conférence de Constantinople imposant aux 
navires de provenance suspecte une quarantaine de rigueur de dix 
jours, dans lesquels peuvent être comptés les jours de traversée, 
si cependant il y a à bord un médecin commissionné attestant qu'il 
ne s'est présenté aucun cas mème de diarrhée cholérique pendant 
le voyage. Si des cas nouveaux surviennent pendant la période 
quarantenaire, celle-ci recommence pour les passagers après 1s0- 
lement préalable des cholériques. 

Ces prescriptions sont loin d’avoir la rigueur des anciens rêgle- 
ments de la santé; mais quelque mitigés qu’ils soient, sont-ils des- 
tinés à subsister encore longtemps? Le choléra ne pénétrera-t-il 
pas par les nombreuses routes, les chemins de fer, les mille 
moyens de transport qui nous relient aux autres contrées européen- 
nes”? n'est-il pas vraisemblable qu'il restera toujours dans quelque 
coin de l’Europe un foyer d’où jailliront de temps à autre quelques 
étincelles qui propageront l'incendie? Ce sont là questions que 
nous n'avons pas à résoudre ici. 

Dans un appendice, M. Proust aborde la question de la peste 
bovine au point de vue de la prophylaxie internationale; cette 
épidémie, on peut au moins la combattre et la limiter absolument 
par la destruction des animaux atteints; armée de pareilles me- 
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sures, une administration sanitaire peut jouer un rôle actif; malheu- 
reusement, là encore la routine et l’incurie se retrouvent pour dé- 
jouer les règles les mieux établies et les précautions les plus ri- 
goureuses. G. MORACHE. 


Article Quarantaines, par L. COLIN. (Dictionn. encyclopédique des sciences 
médicales, 8 série, t. I, p. 8, 1878, G, Masson et Asselin, édit.) 


Sous la forme d’un article de 171 pages, dans le texte si compact 
du Dictionnaire encyclopédique, le distingué professeur d’épidé- 
miologie du Val-de-Grâce nous fournit la matière d’un véritable 


ouvrage, étude complèle des mesures d'isolement imposées aux 
personnes et aux objets susceptibles, en raison de leur provenance 


ou de leur contact avec des personnes ou des objets contaminés, de 
transmettre une affection épidémique ou contagieuse de provenance 
exotique. 

L'historique de la question, que l’auteur a fouillé plus que per- 
sonne avant lui, peut être divisé en plusieurs périodes : 1° période 
de la lèpre, dont le nom maladie de Saint-Lazare a servi à la 
création du terme de Jazaret; 2 période de la peste, à laquelle se 
rattache la première ordonnance sanitaire (1374) prise à l’égard 
des pestiférés de Reggio, qui s'étend du xiv° au xix° siècle : 


3° période de la peste, de la fièvre jaune et du choléra, de 1800 


à 1850. 

Nous regrettons de ne pouvoir suivre l’auteur dans ses nom- 
breuses recherches sur les insütutions sanitaires en usage dans les 
différents ports du littoral méditerranéen, et constater avec lui 
l'importance qu'elles occupaient à Marseille en. particulier, qui 


“s'était acquis une telle renommée, que les ports étrangers lui 


empruntaient ses agents sanitaires comme les plus experts en 
moyens de désinfection. Mélange de barbaries sans nom, tout au 


«moins de.vexations aussi inutiles que ridicules, et de pratiques 
« véritablement intelligentes et utiles, les administrations sanitaires 


des ports méridionaux Ont rendu d’incontestables services. Elles 
ont dû cependant se modifier avec les progrès du temps, de la 
civilisation, du commerce, — nous aurions dit de la science, —"si 
précisément elles n'avaient toujours repoussé avec dédain l'élément 
scientifique, aussi bien dans leurs institutions que dans la compo- 
sition de leur personnel. é 
La loi du 3 mars 1822, qui forme réellement la base de notre 
régime quarantenaire, rendue sous la pression de l'opinion 
publique au monent où la fièvre jaune menaçait la France par sa 
propagation en Espagne et aux Baléares, maintenait encore des. 
pénalités excessives et armait l'administration de moyens d'une 
| : ‘ 
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terrible énergie contre lesquels s’élevaient en vain les hommes 
les plus autorisés, parmi lesquels Checoin, qui cependant, en niant 
l'importation possible de la fièvre jaune, commettait une erreur que 
les faits démontrent pleinement. — Bientôt le choléra apparaît en 
Europe; en vain Morcan de Jonnés signale la gravité des dangers, 
ce n’est quen 1831 que des ordonnances royales (25 août et 
15 septembre) cherchent à opposer une barrière continentale au 
fléau, en ordonnant la formation d’intendances sanitaires sur la 
frontière orientale de la France. On sait combien ces mesures 
furent inefficaces. 

La grande discussion de l’Académie de médecine (1845-1846) 
se traduit, au point de vue administratif, par la création des postes 
de médecins sanitaires en Orient (ordonnance du 18 avril 1847); 
en 1849, un décret supprimait l’intendance de Marseille, et avec 
elle la série des entraves traditionnelles imposées à une application 
scientifique des règles de la prophylaxie des maladies épidémiques. 
Enfin, le décret du 24 décembre 1850 consacrait la transformation 
complète de notre régime sanitaire. 

Dans son second chapitre, l'auteur étudie le fonctionnement du 
système quarantenaire actuel, auquel se rattache le nom du regret- 
table directeur des services sanitaires, Mélin, qui joua le rôle capital 
dans la conférence internationale réunie à Paris, en 1851, entre 
les délégués de douze puissances maritimes européennes, ainsi 
que dans la convention qui y fut adoptée. Cette convention avait, 
entre autres avantages, celui de donner une importance nouvelle à 
l'élément scientifique, les directeurs de la santé devant autant que 
possible être pris dans le corps médical ; elle imposait à toutes les 
puissances contractantes une organisation identique, et reconnäs- 
sait le progrès des idées Are en prescrivant de ne Jamais 
repousser un bâtiment, quelque dangereux qu’il fût. 

Dans l'application, les différents gouvernements ne sont pas 
restés fidèles observateurs de la convention de 1851, mais l'élan 
était donné ; la France, du reste, modifia en quelques points ses 
règlements, à partir de 1853. 

Après avoir étudié la valeur du régime quarantenaire, M. Colin 
arrive aux déductions suivantes : Les pratiques sanitaires qui ont 
pour but d’entraver la marche des épidémies ont des influences 
très-variables, suivant nombre de circonstances extrêmement com- 
plexes, dont l'analyse est indispensable pour en reconnaître la 
valeur. Il est incontestable qu'il existe des conditions de lieux, de 
climats, de saisons, de relations sociales dans lesquelles le com- 
merce des hommes, non-seulement favorise la transmission des 
‘ maladies, mais la favorise suivant une voie déterminée; en cer- 
tains cas, par conséquent, l'application des mesures quarantenaires 
est une pratique rationnelle, efficace, et qui doit s'imposer impé- 
rieusement. Sans aucun doute, il ne faut point négliger les mesures 
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sanitaires locales, mais il convient de protéger par des mesures 
sanitaires spéciales, restrictives, les localités les plus menacées de 
linvasion épidémique, comme le sont les grands ports maritimes. 
. Passant sur le terrain de l'application, l’auteur étudie les règles 
à suivre pour l'application rationnelle et l'amélioration des mesures 
quarantenaires, les mesures sanitaires applicables aux localités 
menacées d'épidémies, aux navires susceptibles de les engendrer 
ou de les transporter ; puis enfin 1l passe en revue chacune des 
grandes épidémies, et envisage les mesures qu'il importe de prendre 
Contre elles : la peste, la fièvre jaune, le choléra, le typhus épidé- 
mique, la variole, la syphilis même, que l’auteur voudrait voir 
l'objet de mesures sanitaires internationales, qui se prèterait mieux 
“que les autres maladies contagieuses à l'exécution de règles 
sévères qui, tout au moins, auraient l'avantage de n'être applicables 
“qu'aux seuls malades, si des considérations de toute nature ne 
“rendaient leur exécution presque inapplicable. De toutes les 
“maladies contagieuses, la syphilis est celle que l’on peut combattre 
“le plus avantageusement dans son foyer principal, c'est-à-dire 
“dans la prostitution, contre laquelle doivent être édictés des 
“règlements de police qui sont de véritables mesures quaran- 
tenaires. 

Dans ce court exposé, nous n’avons pu qu’esquisser à grands traits 
“les principales divisions du remarquable travail de M. Colin, sans 
“lui consacrer l'analyse longue et méthodique qui lui conviendrait; 
“c'est donc à l'ouvrage lui-même que nous engageons de se reporter 

le lecteur, qui sera certain d'y trouver tout ce qui affère à la grande 
“question des quarantaines el à la prophylaxie des épidémies 
exotiques. G. MORACHE. 


“Les trains sanitaires, étude sur l'emploi des chemins de fer pour l'évacuation 
des blessés et malades en arrière des armées, par le D' G. MORACHE, mé- 
decin-major de 1° classe. (Zr. in-8° de 55 p. avec 12 figures, Paris, Dumaine, 
1813.) L 


Après avoir démontré la nécessité de la dissémination des mala- 
des et des blessés dans le double but de les diriger sur des hôpi- 
faux où des soins appropriés peuvent leur être donnés plus facile- 
ment que dans les ambulances et de prévenir la formation de foyers 
d'insalubrité par l’agglomération, l'auteur démontre que les che- 
mins de fer seront de plus en plus utilisés parles belligérants pour 

“le ravitaillement de leurs armées, aussi bien que pour les évacua- 

“lions des blessés et malades. Le transport par les routes est trop 
long, les voies fluviales ou maritimes seront rarement utilisables; 
seuls les chemins de fer seront le grand moyen de va-et-vient entre 
l’armée et le centre du pays. 
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M. Morache étudie le rôle qu'ont joué les chemins de fer pour les 
transports des blessés en Italie (1859), dans la guerre des duchés 
(1864), en Bohème (1866) ; il suit pas à pas les progrès et les amé- 
liorations introduits dans l'aménagement des wagons en Améri- 
que pendant la guerre de la sécession, en Europe à partir de l’ex- 
position universelle de 1867. 

Dans la guerre de 1870-1871, les armées allemandes ont large- 
ment usé du système d’ évacuation par voies ferrées. M. Morache a 
étudié sur place ei décrit leurs wagons, les aménagements de leurs 
trains sanitaires, les services qu'ils ont rendus. Vingt et un trains 
sanitaires renfermaient 3,724 places disponibles ; le nombre des 
malades transportés n’était pas encore connu de l’auteur, mais par 
Nancy seulement il est passé en six mois 144,290 malades. — Les 
quatre trains bavaroiïs pour leur part ont fait 39 voyages et trans- 
porté 10,609 personnes. 

Les trains sanitaires français n'étaient point organisés quand la 
guerre éclata, aussi ce ne fut qu'à la fin de la campagne que ce ser- 
vice commença à se régulariser ; M. Morache avait précisément 
sous sa direction les évacuations sur la ligne de l'Ouest qui desser- 
vit presque seule l’armée de la Loire à partir de la retraite d'Orléans. 
— Le malériel spécial manquait absolument ; néanmoins grâce au 
concours de tous, on put dégager l’armée de ses nombreux mala- 
des, plus td concourir aux évacuations de Paris. 

M. Moracñe réclame avec instance une organisation sérieuse du 
transport des malades et des blessés aux armées; elle ne pourra 
s’accomplir qu'à l’aide d'un matériel spécial construit à l’avance, 
tout doit être prét quand la guerre éclate. Il est difficile d'exiger 
des compagnies qu'elles aient en dépôt un nombre suffisant de 
wagons spéciaux, 1l est plus pratique de chercher un moyen 


*. pour transformer les wagons ordinaires en wagons à malades. Cette 


transformation, l’auteur l’a étudiée, il décrit d'une façon com- 
plète ce matériel spécial consistant en lits ou brancards suspendus 
sur des ressorts, en ustensiles de chauffage ou d'exploitation. Ce 
matériel étant en dépôt dans les magasins, il suffira de quelques 
jours pour l'appliquer aux wagons et posséder un minimun de 
12 trains, ou mieux 18 (un par corps d'armée), comprenant cha- 
cun 24 voitures ou 200 places (20 à malades et 4 pour le service, la 
cuisine, etc). 

Nous engageons le lecteur à se reporter au travail lui-même de 
M. Morache pour la description technique de ces trains sanitaires . 
que de nombreuses planches rendront plus facilement compréhen- 
sible. A. CARTAZ. 
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Considérations sur le recrutement de l'armée et sur l'aptitude militaire dans 
“la population française, par le D' G. MORACHE, médecin -major de 4° classe. 
“(Br. in-8° de 80 pages avec planches. — Paris, Dumaine, 18173.) 


L'auteur cherche tout d'abord à démontrer que si l’armée doit 
apporter une grande rigueur dans le choix des hommes destinés 
à la composer, c'est que la profession militaire est l’une des plus 
pémibles qui existent, qu’en dehors des circonstances exception- 
nelles que fait naitre la guerre, la mortalité des soldats est supé- 
reure, même en temps de paix, à celle des individus de même 
âge restés dans la vie civile. Déjà, il y a quelques années, Vallin 
avait signalé ce fait important. Morache arrive à des conclusions 
et à des chiffres à peu près identiques, en basant son raisonnement 
Sur un point de départ différent de celui de Vallin. Ceci lendrait à 
prouver que les deux auteurs sont dans le vrai. 
“ La mortalité moyenne de l’armée française a été de 11,41 pour 
1,000 hommes d'effectif pendant la période 1862-1869, et 10,10 
Seulement pour l’armée à l’intérieur ; la mortalité moyenne des 
hommes de 20 à 35 ans esten France de 9,76. Mais l’armée exerce 
“un choix rigoureux sur les recrues qu'elle admet, elle réforme 
‘annuellement un grand nombre de militaires atteints d'infirmités 
“contraclées au service, qui vont ainsi grossir le chiffre de la morta- 
dité civile en diminuant d'autant le chiffre de la mortalité militaire. 
“Du reste, sur 1,000 individus pris au hasard dans la population fran- 
çaise à l’âge de 20 ans, il n’y en a que 580 de bons pour le service; 
70 ont une taille trop petite et 350 présentent des infirmités. Ces 
chiffres résultent des calculs établis par l’auteur pour la période de 
1844 à 1868. — Si l'on veut comparer la mortalité dans l'armée à la 
mortalité dans la vie civile, il faut donc tenir compte de cette cir- 
‘constance et calculer ce qu’auraient donné comme mortalité ces 
350 individus reconnus trop faibles et les 70 atteints de défaut de 
“aille. On aurait alors à comparer des unités de même ordre. — 
“Nous ne pouvons entrer ici avec l'auteur dans les détails mêmes de 
ses recherches, au moyen desquelles 1l établit que si, dans la popu- 
lation civile, la mortalité annuelle est de 10,17 pour les célibataires 
de 25 à 30 ans, de 12,88 pour ceux de 20 à 25 ans, cette mortalité 
serait de 18 dans une armée qui se recrulerait sans sélection 
aucune. Ce chiffre de 18 représenterait donc, pour ainsi dire, la 
“salubrité de la profession militaire. 

Après avoir fait ressortir toute l'importance que l'on doit appor- 
fer au choix des jeunes soldats, le D° Morache passe en revue les 
“différentes conditions d’aptitudes, l’âge, la taille, le poids, le degré 
de développement de la poitrine, mesuré par la circonférence 
thoracique ; il compare ces données les unes aux auires et regrette 
que les exigences sociales imposent l'incorporalion de jeunes gens 
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de 20 à 21 ans, qui n’ont point à cet âge acquis le maximum de leur 
développement. La nouvelle loi du recrutement, promulguée le 
27 juillet 1872, aura vraisemblablement pour effet de diminuer le 
nombre des engagés volontaires de 17 à 20 ans; dans nos races 
kymro-celtiques, on est encore un enfant à cet âge, et la mortalité 
exceptionnelle, qui frappe, en campagne, les engagés volontaires ou 
les contingents levés par anticipation, prouve une fois de plus que 
l'on ne saurait être un bon soldat, au point de vue physique, avant 
23 ou 24 ans. 

Au point de vue de la taille, l’auteur est d'accord avec Broca, 
Lagneau, Boudin et la plupart des anthropologistes pour admettre 
que la taille est loin de décroitre dans la population française, que 
les tailles moyennes sont au contraire en nombre un peu plus con: 
sidérable qu'il y a quelques vingt ans ; le nombre des individus à 
très-haute taille, les gens mesurant au-delà de 1°,70 par exemple, 
diminuent, par contre, sensiblement.Ce fait ne doit pas nous étonner, 
il provient de la fusion de plus en plus prononcée desraces kymriques 
et celtiques qui constituent les souches de la population française ac- 
tuelle. Si depuis 1789 les minimums de la taille militaire ont singu- 
lièrement varié, ces variations ont toujours été proportionnelles aux 
contingents demandés. La France ne peut pas fournir un grand nom-=« 
bre d'hommes à haute taille, ceci est incontestable ; mais, d’un autre 
côté, de la comparaison entre les infirmités et la stature des hommes 
levés pour l’armée, il est facile de conclure que ces deux valeurs n’ont« 
aucune relation entre elles. On peut s’en assurer facilement en 
consultant les tableaux présentés par l’auteur. — Les rapports de 
la taille avec le poids et la circonférence thoracique ont, au con- 
traire, une importance capitale, car ils mesurent la force réelle 
du sujet, sa masse proportionnelle, son degré de résistance orga- 
nique. C'est avec raison que dans la plupart des armées eu- 
ropéennes on exige une concordance entre ces facteurs, d'après 
une moyenne établie sur des milliers de sujets examinés avec soin. 
— Dans la race française, chez les individus bien constitués, la 
circonférence thoracique doit excéder de 2 à 3 centimètres la 
moitié de la taille. 

Dans toutes ces recherches, aussi bien que dans l'appréciation 
et l'étude des juridictions auxquelles sont soumis les jeunes gens 
avant leur entrée au service, M. Morache compare chaque fait, 
chaque chiffre aux données similaires relevées dans les armées 
étrangères. Nous ne progresserons qu’à la condition de rechercher 
autour de nous toutes les améliorations qui peuvent être introduites 
dans nos institutions; nous ne jugerons sainement que par la com- 
paraison. — Dans le cas présent, on peut immédiatement en tirer 
la conclusion que l’armée française, sans être absolument la pre- 
mière, au point de vue de la constitution physique, occupe cepen- 
dant un rang fort honorable ; la mortalité moyenne étant de 10,10 
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à l’intérieur, celle de l’armée belge est de 12,88, celle de l’armée 
_austro-hongroise de 11,58; par contre, en Prusse, elle n’est que de 
9,69 et en Angleterre de 9,52. En revanche, en France, le 
nombre des individus refusés par les conseils de révision pour 
inaptitude physique étant, ainsi qu'il a été dit plus haut, de 850 
pour 1,000 (taille non comprise), les chiffres similaires sont de 504 
en Autriche, de 474 en Prusse, de 592 dans le Wurtemberg, de 
529 dans le duché de Bade, de 600 en Saxe, etc.; d’un autre côté, 
en Espagne ils ne sont que de 184, en Belgique de 228, en Hollande 
de 231, en Bavière de 249. 

Sans affecter un optimisme exagéré, on peut affirmer qu'il n’y a 
point lieu de prévoir l'époque où la France serait, comme quel- 
ques-uns le prétendent, hors d'état de fournir les contingents 
nécessaires pour l'entretien d'une grande armée, telle que la lui 
imposent les circonstances actuelles. Sa population ne diminue 
pas, elle s’accroit même, il est vrai dans des proportions bien mi- 
nimes par rapport aux nations saxo-germaniques: c'est là qu'est le 
danger, il importe de l’envisager avec résolution pour le combattre, 
s'il en est temps encore, pour s'élever contre les tendances mal- 
heureusenient bien répandues en France à limiter le nombre des 
enfants, triste résultat de l'accroissement de la fortune publique, 
des exigences du luxe, du besoin de jouir. C’est en vain que l'on 
veut désigner sous le nom de prévoyance paternelle un fait con- 
damné par la morale et par le patriotisme intelligent. 

Au point de vue de l'aptitude militaire, la France peut fournir 
annuellement 160,000 jeunes gens propres à devenir d'excellents 
soldats; les lois militaires de 1872 et de 1873 les mettent pendant 
20 ans à la disposition de l’armée. C’est plus qu'il n’en faut pour la 
défense de notre honneur et de notre indépendance, si, comme le 
dit l’auteur en terminant, nous sommes déterminés à marcher dans 
la voie du travail et du progrès, à ne point nous lasser de réclamer 
pour l’armée les améliorations que la science impose, à y dévelop- 
per l'instruction et la discipline, bien convaincus qu'une patiente 
et énergique volonté finit toujours par conduire au succès. 

. A, CARTAZ, 


Essai sur l'Hygiène des champs de bataille, par Th. PEIN. (Thèse de Paris, 
1873.) 


Écrit sous l'impression des faits de la dernière guerre, le mémoire 
de M. Pein constitue une monographie très-complète de la question 
des inhumations en temps de guerre, surtout après les batailles. 
L'auteur présente, comme entrée en matière, quelques considéra- 
tions sur la putréfaction et les causes de viciation de l'air au Voisi- 
nage des agglomérations de cadavres, puis passe en revue les di- 
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vers procédés de désinfection que l’on peut employer pratiquement 
à la suite des combats. | 

Cette pénible mission incombe à l’armée victorieuse ; elle a le droit 
de mettre en réquisition des travailleurs pris dans la population, 
car la désinfection des champs de bataille importe autant à cette 
cernière qu’à l’armée qui, généralement, ne tarde pas à s'éloigner. 
Néanmoins, comme elle laisse en arrière des hôpitaux provisoires 
dans les fermes et les villages, elle doit aussi se préoccuper de sous- 
lraire ses blessés à l’influence du méphitisme, soit en les évacuant 
dès que leur état le permet, soit en détruisant les causes de méphi- 
Lisme. | 

Les cadavres d'hommes et d'animaux peuvent être inhumés, à 
condition de procéder à ce travail avec ordre et méthode, de creu- 
ser des fosses très-profondes, de recouvrir les cadavres avec de la 
chaux, enfin d'élever au-dessus des fosses de larges {umuli sur les- 
quels on sèmera des végétaux avides d'azote pour Gétruire les gaz 
ammoniacaux qui se dégagent. 

L'expérience de toutes les guerres démontre que ces inhumations 
sont, en général, faites avec grande négligence. Le plus souvent, 
quelques semaines après le combat, les {umuli s’affaissent, sont 
détruits par les eaux pluviales et les cadavres ne sont plus suffisam- 
ment éloignés de la surface du sol. 

L'incinération serait le seul procédé réellement apte à prévenir 
toute infection de la contrée. — L'auteur cherche à combattre les 
préjugés que ce système rencontre encore aujourd'hui; si on ne 
veut l’accepter en temps ordinaire et le substituer à celui des inhu- 
mations, au moins ne doit-on pas le repousser en temps de guerre, 
après une bataille, alors que les cadavres se comptent souvent par 
trente ou quarante mille (hommes et animaux). 

L'incinération a été utilisée pour désinfecter le champ de 
bataille de Sedan. M. Pein donne un compte rendu de ces opé- 
rations. — Une faible proportion de goudron de houille répandue 
entre les couches de cadavres suffit pour amener une destruc- 
tion complète des tissus; les vapeurs qui se répandent dans l'at- 
mosphère contiennent une certaine quantité d'acide phénique; peut- 
être contribue-t-elle à purifier l'air ambiant; en tous cas, elle suffit 
à détruire les mouches ou autres insectes qui affluent en pareil 
cas. 

Si l'autorité militaire ne doit point hésiter à employer des procé-. 
dés aussi radicaux, elle a aussi le devoir de compter avec les inté- 
rêts des familles en procédant à la reconnaissance des cadavres qui 
vont être détruits. Les livrets ou autres papiers existant dans les 
sacs et les effets des morts sont loin d'être une garantie suffisante, 
car la plupart du temps on ne les retrouve pas. Il est indispensable 
d'adopter dans chaque armée un modèle de cartes d'identité ainsi 
que cela se pratique en Allemagne et en Amérique. Ces cartes 
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consistent en une plaque de fer-blanc pendue au cou de chaque in- 
 dividu et sur laquelle son nom, son régiment et son numéro matri- 
cule sont imprimés en creux. De pareils objets sont sans valeur et, 
par suite, seront sans doute respectés par les maraudeurs ; on sera 
donc à peu près certain de les retrouver, et le parti vainqueur réu- 
nira aussi bien celles de ses hommes que celles des ennemis. 

Ce système est fort simple, nous espérons qu’on ne tardera pas 
à l'adopter dans l’armée française. G. MORACHE, 


De l'alimentation du marin, par G.-F.-A. TAULIER, (Th. de Paris, 1873.) 


L'auteur, médecin de la marine nationale, a pris pour texte de 
sa dissertation inaugurale un sujet bien rarement traité et cepen- 
dant du plus haut intérèt. 

Après avoir fourni dans une série de tableaux le relevé des pres- 
tations réglementaires attribuées au marin français dans les diffé- 
rentes situations où le service le place, à bord sur les rades de 
France, à bord en mer, ou enfin à terre, 1l étudie chaque catégorie 
d'aliments d’après leur classification naturelle. 

L'eau joue, comme boisson, un rôle important dans l'ali- 
mentation du marin; en campagne, on doit souvent faire usage 
d'eaux plus ou moins insalubres recueillies dans les aiguades : 
il est indispensable que le médecin soit appelé à en contrôler la 
nature pour rejeter celles qui proviennent de marais, d'étangs 01 
de cours d’eau chargés de détritus organiques comme le sont le: 
fleuves du Sénégal ou de l’Indo-Chine. L'eau distillée à bord des 
navires est consommée en complément de celle que l’on embarque 
dans les caisses en fer, qui lui communiquent quelquelois un goût 
Styptique, mais n’altèrent en rien sa salubrité ; l'auteur insiste avec 
raison sur les dangers que cause la promiseuité du charnier, sorte 
de caisse renfermant de l’eau mise à la disposition des marins, 
mais où ils doivent aller se désaltérer en tétant à un embout métal- 
lique communiquant par un siphon à l’intérieur de la caisse. Get 
embout doit être en fer et non en plomb, sous peine de communi- 
quer à l’eau des propriétés toxiques dues aux sels plombiques qui 
ne tardent pas à se former. M. Taulier conseille l'emploi de char- 
niers en tôle émaillée, supérieurs aux charniers de bois qui s’alte- 
rent par l'usage. Dans les climats chauds, l’eau est additionnée d'un 
faible mélange d'eau-de-vie, cassonade et vinaigre, connu sous 
le nom d'acidulage ; l’auteur recommanderait plutôt le café et le jus 
de citron comme plus hygiéniques. 

Le café est entré dans l'alimentation du marin depuis 1833; le 
thé n’est distribué qu'aux navires faisant campagne dans les mers 
du nord. Dans les marines anglaise et russe, il fait partie de la ration 
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journalière. L’eau-de-vie à la dose de 6 centilitres, le vin à celle 
de 46, complètent heureusement la catégorie des boissons régle- 
mentaires. L 

L'auteur étudie les qualités hygiéniques de la viande, le pouvoir 
nutritif de chacune de ses espèces, les procédés de conservation 
mis en usage; de même pour les poissons, dont le marin peut, dans 
quelques cas, faire usage. Passant ensuite aux aliments d'ori- 
gine végétale, il apprécie la qualité des farines, leur conservation, les 
procédés au moyen desquels on les transforme en pain ou en bis- 
cuit. Au sujet des légumes, il regrette l'abus de cet aliment dans la 
marine française, el, surtout en rade, 1l les voudrait voir remplacer 
par des légumes frais. 

La deuxième partie du mémoire de M. Taulier est la plus courte, 
mais la plus intéressante,en ce qu'il donne son appréciation motivée 
sur l'ensemble de la ration nautique française : elle renferme 292:',51 
d'azote et 435*",3 de carbone et se trouve supérieure à la ration du 
soldat. Na ore dans cerlaines campagnes, en particulier dans 
les pays froids, elle est insuffisante et ne contient pas encore assez 
d'éléments carbonés, de graisse en particulier. De plus, l’auteur 
voudrait voir apporter une plus grande variété dans les distribu= 
lions ; il faut que la quantité et la qualité de la nourriture varient 
avec le pays, se proportionnent à la latitude et au travail effectué. 

Le mémoire de M.Taulier constitue une monographie utile à con: 
suller pour les médecins de marine et pour les officiers eux-mêmes,* 
qui doivent apporter une vive sollicitude à tout ce qui affère au 
bien-être des hommes que la loi leur confie. G. MORACHE. 


TRAVAUX À CONSULTER. 


Die lokale Anästhesirung durch Saponin (Études de pharmacologie expérimentale), 
par le Dr Hermann KOHLER, Privatdocent à l’université de Halle. (Analysé dans 
Berlin. klin. Wochens., 1873, n°0 27.) 


Dans ce travail, l’auteur publie les résultats d'expériences très-nom- 
breuses qu'il a faites sur les grenouilles, les chiens et les lapins, en vue 
de constater les effets physiologiques de la saponine. Pelikan le premier 
a attiré l'attention sur les propriétés anesthésiques de cette substance: 
l’auteur a vérilié et étendu ses observations. 

La saponine (nommée aussi struthine, githagine, quillagine, sénégine 
ou monésine) est une glycoside et se trouve dans de nombreuses prépa- 

ralions lirées des familles des silénées (saponaire officinale), des poly- 
galées (polygula senega), des siracées (quillaja saponaria), des sapo- 
tées (cortex monesiæ). C’est une poudre blanche amorphe, à réaction 
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neutre et à goût douceâtre ; elle se dissout dans l’eau en formant un li- 
ide écumeux ressemblant à de l’eau savonneuse. 

L'auteur dans ses expérimentations a d’abord recherché les effets lo- 
eaux de cette substance en injections sous-cutanées sur les muscles 
etles nerfs des extrémités; en applications directes sur le cœur d’une 
grenouille mis à nu, sur les viscères abdominaux et sur les centres 
nerveux ; puis les effets généraux produits par des injections dans les 
jugulaires; enlin, les phénomènes consécutifs à son ‘introduction dans 
l'estomac. 

“Les effets locaux les plus importants sont : une disparition complète 
de l’excitabilité réflexe, 5 minutes après l'application de quelques gouttes 
d'une solution concentrée; une paralysie des extrémités nerveuses mo- 
trices et sensitives ; puis la perte d'excitabiité masculaire aux irritants 
chimiques, mécaniques el électriques, au niveau des points où l’on a fait 
l'expérience. Les troncs nerveux et après eux les centres ne sont inté- 
ressés que quand on emploie des doses beaucoup plus fortes qui agissent 

lors en passant dans ja circulation. Les capillaires subissent une con- 
fraction manifeste au lieu de l'injection; — il en est de même des gros 
vaisseaux, tels que la veine cave et l'aorte abdominale, quand on fait des 
applications directes de la substance. — La saponine appliquée directe- 
ment sur le cœur, diminue progressivement la fréquence de ses batte- 
ments, puis produit finalement l'arrêt de l'organe. Ce résultat tiendrait 
non à une excitation des extrémités du nerf vague, mais à une paralysie 
des nerfs accélérateurs; finalement il survient une paralysie des ganglions 
intra-cardiaques. L'application directe sur les organes abdominaux agit 
d'une facon analogue, en produisant la paralysie des muscles et de leurs 
rameaux nerveux. 

L'application locale de la saponine sur les centres nerveux finit aussi 

par les paralyser, et cette paralysie s'étend progresstvement de la moelle 
à la périphérie. Appliquée sur le buibe et le cerveau, elle amène un arrêt 
de la respiration, avec coma et dilatation des pupilles. 
- Dans une série d'injections de saponine dans la veine jugulaire d’ani- 
maux à température constante, l'auteur a constaté : un abaissement de la 
pression sanguine qui avait d'abord été accrue; un ralentissement des 
battements cardiaques et de la respiration, et un abaissement de la tem- 
“pérature. Ni la moelle, niles muscles, ni les nerfs ne sont paralysés par 
les injections dans les veines. | 

Quand on introduit de la saponine dans l'estomac, il survient aussi, 
mais plus lentement, un abaissement simultané de la pression sanguine, 
du pouls, de la respiration et de la température; pas de paralysie non 
plus des extrémités ; pas de modifications dans la quantité et la qualité 
des excreta. (Vid. R.S. M. t. M, p.291.) " FAR: 0 





Traitement de la fièvre typhoïde, par le Dr LOWINSON, communic. à la société de 
Hufeland, séance du 29 novembre 4872. (Berlin. klin. Wochens., 1873, no 98.) 


Lüwinson a remplacé les bains froids dans les cas où ils étaient contre- 
indiqués ou mal supportés, par des embrocations générales avec du lard, 
qu’il emploie avec succès depuis 3 aus. Il a constaté qu'une heure apres 
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les embrocations, la température tombait en moyenne de 1-1,5° centi- 
grade ; la chute n’a jamais été inférieure à 0°,5. — L'auteur les fait pra- 
tiquer deux fois par jour, pendant 1 ou 2 semaines ; tous les 3 ou 4 jours, 
il nettoie la peau avec de l’eau de Cologne qui pro luit une rapide évapo- 
ration. Depuis qu'il traite ainsi ses malades, 1l n'en a perdu aucun. —- 
Schneemann, de Hanovre, est le premier qui ait indiqué que les embro- 
cations de lard produisaient un abaissement de la température. Des ex- 


périences ont montré qu'on peut par ce moyen faire périr de froid des. 


animaux. + 8, 


Ueber die Behandlung des Typhus mit Wärmeentziehung (Sur le traitement de 
la fièvre typhoïde par soustraction de chaleur), par le Dr GASPARI, médecin des 
eaux de Meinberg. (Deutsche Klinik, 1873, n° 16.) 


L'auteur est un des plus zélés partisans de l’hydrothérapie et recom-. 
mande fortement le traitement par l'eau froide dans la fièvre typhoïde,. 
en ajoutant toutelois qu’il faut bien nourrir le malade. D’après lui, l’eau 


froide n’agirait pas seulement sur la température fébrile qu’elle abaisse 


en ralentissant les combustions pathologiques, mais elle augmenterait, 


également l'appétit et, ce qui plus est, les facultés digestives des ma- 
lades. 


Voici, d’après lui, les conditions à remplir pour obtenir, par cette mé-. 


thode, les résultats attendus : 

« La soustraction méthodique de la chaleur ne peut produire ses ré- 
sultats complets que lorsqu'elle est faite au début de la maladie ou, au 
moins, dès que la température est à 39° ou au-dessus. » 

Le mode et la durée de l'application de lPhydrothérapie doivent varier 
suivant le degré de la fièvre et la constitution du malade et, à ce sujet, 
l’auteur établit quelques points fondamentaux. 

A la première période de la maladie, chez un sujet bien constitué, et 
dans tous les cas où la température dépasse 40°, il faut envelopper le 
malade dans des draps mouillés. Le nombre des draps nécessaires varie 
suivant le degré de la température. 

Plus tard et, chez les sujets faibles, dès le début de la maladie, dans 
les cas de somnolence, de stupeur, etc., il faut avoir recours à la mé- 
thode de Ziemssen. On place le malade dans un demi-bain à la tempéra- 
ture de 27° et, pendant qu’on lui pratique des frictions sur la partie 
supérieure du corps, on l’arrose avec de l’eau à 16 degrés jusqu'à ce 
que la température du bain se soit abaissée à 18 degrés; ce qui dure 
environ un quart d'heure. Pour Caspari, le bain entier pourrait être dan- 
gereux dans ces cas. 

Enfin, lorsque la température fébrile ne dépasse pas 89%, ou lorsque le 
malade est très-épuisé, il serait préférable de pratiquer sur la partie 
supérieure du corps des lavages à l’eau froide, répétés toutes les deux 
ou quatre heures jusqu’à ce que la température soit ramenée à 38, On 
peut aussi, dans ces cas, envelopper le malade dans une serviette 


mouillée, depuis l’aisselle jusqu'au bassin; cette serviette unique devra : 


être recouverte d’un drap sec. 
Comme contre-indication, l’auteur ne mentionne que la grande faiblesse 
et l'imminence du collapsus ; dans ces cas, il recommande des frictions 
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sur le thorax avec de l’eau froide mélangée de vinaigre. Les maladies 
du cœur exigent de la précaution ; mais les maladies pulmonaires, telles 
que la pneumonie hypostatique, le catarrhe bronchique et la bronchite 
| même ne s'opposent pas à l'application de la méthode. Hirtl déclare 
avoir obtenu d'excellents résultats, dans ces cas, en pratiquant des fric- 
tions sur le thorax pendant que le malade était assis dans le bain. 
En terminant, Caspari ajoute que l’hydrothérapie ne doit pas exclure 
le traitement symptomatique de la fièvre typhoïde, le principal but de 
cette méthode étant de diminuer la température fébrile. KLEIN. 





On the influence of digitalis on the weak heart of typhus fever (De l'influence 
de la digitale dans les cas de fièvre typhoïde avec affaiblissement du cœur), 
par Thomas Wrigley GRIMSHAW ; d'scussion, the medical soc. of the coll. of 
physicians. (The Dublin journ. of med. sc. juin) 


Voici la conclusion de ce travail fondé sur 13 observations : 

4e La digitale est sans influence sur la durée de la fièvre; 

2 Elle n’agit pas non plus sur la marche de la température (Comp. 
Desnos. Union médicale, février 1873); 

. 3° Elle prévient le délire ou diminue son intensité ; 
» 4° Fille augmente la tension et diminue un peu la fréquence du pouls : 
elle augmente aussi la force de contraction du cœur ; 

5e Administrée avec précaution, elle est rarement l’occasion de danger; 

6 Une chute brusque dans la fréquence du pouls et la température 
Lchez un malade qui prend de la digitale, indique le danger et doit fairc 
cesser l’usage du médicament ; 

Te Des doses de 15 à 45 grains d’infusion de digitale sont suffisantes 
bour produire l'amélioration ou maintenir la tension du pouls ; 

8 Si la tension du pouls continue à faiblir après l'emploi pendant 24 heu - 
res de la digitale à doses modérées, on doit y adjoindre l'emploi des 
stimulants alcooliques ; 

9 Les stimulants alcooliques employés dans ces conditions peuvent 
être donnés à des doses moindres que s'ils étaient prescrits seuls. 


À. S. 








L'angine difterica (L'angine diphthéritique, méthode facile et avantageuse de la 
traiter), par le D' LOLEI. (Lo Sperimentale, 1873, fasc. 6, p. 681.) 

Le mode suivant de traitement aurait donné à l’auteur un succès égal 
et constant depuis plusieurs années : 

« Le Ne pas cautériser, ne pas faire de soustractions sanguines, S'abs- 
tenir des purgatifs et des vomnitifs, à moins de cas exceplionnels. 

« 2 Nourriture suivant l'appétit, plutôt substantielle. 

« 3 Respecter, seconder et au besoin favoriser les fonctions de la 
peau ; et cela dès le commencement du mal jusqu'à ce que les symptômes 
locaux et mieux encore les symptômes généraux permettent de croire 
que le processus morbide est entièrement éteint (Repos au lit, cata- 
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plasmes tièdes sur les ganglions engorgés et douloureux, PPPICEUOS 
fréquentes de sinapismes). 

« 4° Pour les applications locales, pour l'usage interne et dans le cas 
de propagation au larynx même par inhalation, je me sers uniquement, 
en variant la concentration et la proportion des substances qui la compo- 
sent, de la mixture suivante qu’à juste titre je pourrais appeler anti-diph- 
théritique : 


EU OSCAR... ne 125 — 500 gr. 
SeSQUICRL TORPAMIT en. 1,30 — 4 
Acide phénique...... HE VÉRRE 0,05 — 1,30 
Miel rosat ,.,.…... RAIN TIRE PI 4722 


« Avec cette mixture, badigeonner la gorge toutes les deux heures. 
Après l’avoir diluée (en en mettant une partie dans 8 ou 4 fois son vo- 
lume d’eau ou de thé), en prendre toutes les deux heures une ou deux 
cuillerées enayant soin d’alterner l’usage interne avec l’application locale. 

« 0° Résultat de ce mode de traitement. (La statistique porte sur 60 cas 
environ.) 


Mortalité, moins de 2 p. 0/0; 

Durée moyenne de la maladie, 8-10 jours; 

La propagation aux voies respiratoires, rare et légère ; 

Les maladies secondaires (paralysie, arthrites, h ydropisies, etc.), nulles ou 
rares. 

« de ferai remarquer que la mortalité par diphthérite, à Trieste, est 
d'environ 30 par mois. » BARÉTY. 


Un altra parola sulla difterite : suoi vantaggi dalla cura solfitica (Un autre mot 
sur la diphthérite : avantages du traitement par les sulfites, lettre du D" 0. 
GIACCHI au prof. Polli, de Milan. (Lo Sperimentale, 1873, fasc. 7e, p. 25.) 


L'auteur emploie lesulfite de magnésie à doses réfractées à l’intérieur. 
Il en a donné 6 grammes par jour. Quelquelois il donne conjointement 
le sulfite de soude en lavement avec addition de sirop diacode (sulfite de 
soude, 90 gr. ; sirop diacode, 50 gr. ; eau, 500 gr.) 

Il dit avoir employé avec succès les sulfites dans un cas d'infection 
purulente. BARÉTY. 


Die Resultate der Kaltwasserbehandlung bei der acuten croupôsen Pneumonie 
im Baseler Spitale von Mitte 1867 bis Mitte 1871 (Résultats du traitement de 
la pneumonie par les bains froids à l'hôpital de Bâle, de 1867 à 1871), par 
FISMER. (Deutsches Archiv für klinische Medicin, 11e vol., 1873.) 


Durant cette période de cinq ans, on a traité, à l'hôpital de Bâle, 
152 cas de pneumonie par les bains froids, administrés selon la méthode 
que les partisans de cette médication suivent dans le traitement de la 
fièvre typhoïde (V. Revue des sciences médicales, t. 1, p. 848). On pre- 
nait toutes les deux heures la température axillaire, et, chaque fois qu’elle 
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dépassait 39°, on donnait un bain, généralement à 16° R ; on y laissait le 
malade 10 minutes environ ; ce temps était réduit à 7 et même à 5 mi- 
nutes lorsque le sujet était âgé ou très-affaibli, ou que l’action du froid 
provoquait une dyspnée extrême, un état de collapsus ou un frisson violent 
et prolongé. Les bains avaient souvent pour effet d'accélérer outre me- 
sure les mouvements respiratoires et de provoquer la cyanose ; on a dû 
y renoncer dans un cas où le malade était pris de syncope chaque fois 
qu’on le plongeait dans l’eau. 

L'extension du processus phlegmasique à la plus grande partie des deux 
poumons, l'existence d’un état très-prononcé d’adynamie, la fréquence 
extrême de la respiration, et aussi, bien qu'à un degré moindre, l’alcoo- 
lisme et un âge très-avancé ont paru contre-indiquer le traitement par 
Veau froide ; on l’a appliqué sans inconvénients pendant la période mens- 
truelle. 

La plupart des patients se sont soumis sans résistance à cette médi- 
cation. 

Le nombre des bains administrés à chaque malade a été en moyenne 
de 13 à 14 ; il s’est élevé maintes fois au-dessus de 30. 

On a le plus souvent donné concurremment le sulfate de quinine à la 
dose de 2 grammes et la poudre de digitale à la dose de 1 gramme. 

On a réussi presque constamment de la sorte à produire un abaisse- 
ment de la température et une diminution dans la fréquence du pouls. 

Depuis que ce mode de traitement est mis en usage à l'hôpital de Bâle, 
la mortalité dans la pneumonie y est d'environ 9 0/0 moindre que précé- 
demment ; elle y reste néanmoins plus élevée que dans certaines autres 
ocalités, telles que Paris, par exemple. Cela tiendrait, d’après l’auteur, 
à ce que les formes graves y sont plus fréquentes, H. HALLOPEAU, 





Expérimentation thérapeutique de la digitaline cristallisée, par H. WIDAL, mé- 
decin-major de l'armée. (Recueil des mémoires de médecine et de chirurgie mi- 
litaires, t. XXIX, p. 285, 1873.) 


Ce mémoire, fondé sur de nombreuses observations, sur des recher- 
“ches aussi précises que judicieusement conduites, permet à l’auteur 

d'arriver aux conclusions suivantes, qui complètent celles d'un travail 
précédent. (Voir Rev. sc. méd., t. I, page 283). 

Le L'action de la digitaline cristallisée sur le pouls ne diffère pas sen- 
siblement de celle de la digitaline amorphe et de la digitale. Comme ces 
deux substances, elle modifie le pouls dans sa fréquence, dans sa force, 
dans son rhythme ; 

90 Comme la digitaline amorphe, la digitaline cristallisée n’influence 
que peu ou point la température physiologique. Ses effets sur la 
température morbide sont moins évidents que ceux de la digitale : à peu 
près impuissante contre la température typhoïde, elle paraît modifier 
plus facilement celle de la pneumonie et surtout celle du rhumatisme 
articulaire ; 

3 A dose thérapeutique, son action sur les contractions exagérées du 
cœur, sur les palpitatiors nerveuses et sur les palpitations en général 
est passagère, incomplète et le plus souvent nulle. Elle est aussi réelle 
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et aussi puissante que celle de la digitale contre l’affaiblissement des 
contractions cardiaques et contre l’asystolie qui complique les affections, 
du cœur ; 

4 La digitaline cristallisée est à peu près huit ou dix fois plus active 
que la digitaline amorphe ; 

o° Cette activité excessive, jointe à la grande variété des doses néces- 
saires suivant les individus, en rend l'usage plus difficile et plus dange- 
reux que celui de la digitaline amorphe, et commande une grande pru- 
dence. Par suite, son emploi est moins indiqué dans la pratique civile 
que dans les hôpitaux, où la surveillance des malades peut s'exercer 
d’une façon plus suivie ; 

6° La digitaline cristallisée n’augmente pas la quantité des urines et 
n’a pas d'action directe sur la sécrétion du rein. G. MORACHE. 


De l’hémoptysie et de son traitement par la digitale, par Henry REBOUL. 
(Th. de Paris, 1875.) | 


Après avoir passé en revue dans un rapide exposé les divers traite- 
ments de l’hémoptysie, l’auteur étudie d’une façon générale l'action de 
la digitale et en propose, après bon nombre d’auteurs, l'emploi dans 
l’hémoptysie. Il conseille de la donner à haute dose suivant la formule 
suivante. Poudre de feuilles de digitale 3 à 4 grammes infusée dans eau 
200 grammes. Ajouter sirop de limons 40 grammes par cuillerée à bouche 
toutes les heures. 

Le médecin doit surveiller attentivement l’action du médicament donné 
à si haute dose, et le suspendre à la première apparition des nausées el 
des vomissements. — De plus, on ne doit pas donner la digitale à tous 
les phthisiques qui crachent du sang, mais en limiter l'emploi, comme fait 
M. Bouchard dans le service duquel les observations ont été recueillies,» 


aux hémoptysies accompagnées de fièvre ; etdans le cas où les reins sont” 


atteints d'inflammation ou de dégénérescence amyloïde, on ne doit pas 
employer ce médicament qui, ne pouvant plus être éliminé par les urines, 
déterminerait promptement des accidents toxiques. (V. la communication 


de M. Bouchard à la Soc. de Biologie du 14 juin 1873.) | 


HENRI HUCHARD. 


Sur le traitement de la pharyngite granuleuse, par le octeur A. COUSIN. (Bull. 
gén. de thérap., 1878, t. LXXXIV, p? 484.) 


L'auteur désire appeler l'attention sur lemploi de lacide chromique 
dans cette affection qu'il traite avec succès, depuis 1869, à l’aide de cel 
agent. L'idée de ce traitement lui avait été suggérée par la lecture du. 
mémoire de M. Magitot sur les bons effets de l'acide chromique dans 
le traitement de la périostite alvéolo-dentaire (Pull. gén. de thérap., 
30 mars et 15 avril 1869, et antérieurement Arch. gén. de méd., 1861.) 

La solution dont M Cousin fait habituellement usage est composée de 


ue me het EN 


. 
. 
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_ parties égales d'acide chromique et d’eau distillée. On peut néanmoins, 
_ suivant les cas, recourir aux solutions au tiers, au quart, au cinquième, etc. 
Il se sert, pour l'application de ces solutions, du porte-caustique droit de 
Hrouvé ; cet instrument, muni d'une petite boulette d’ouate ou d'amiante, 
fait l'office d’un pinceau avec lequel on touche rapidement toutes les 
parties du pharynx qui paraissent malades. Cela fait, le patient se garga- 
rise aussitôt à l’eau fraiche. Après quelques badigeonnages du pharynx 
avec l’acide chromique, effectués une fois ou deux par semaine, l’aflec- 
tion disparaît. Il est bon de joindre à ce traitement chirurgical un traite- 
ment médical dirigé selon les indications fournies par l’élat général du 
malade. A. RABUTEAU. 


t 


Contribuito alla storia terapeutica del calomelano o proto-cloruro di mercurio 
(Contribution à l’histoire thérapeutique du calomel ou proto-chlorure de mer- 
“ cure), par le D: Ranieri BELLINI. (Lo Sperimentale, fasc.6, p. 634. 


Voici les conclusions de ce travail telles que les donne l’auteur : 

…— 1° Le calomel ingéré à jeun est transformé pour une très-petite part 
“dans l'estomac et pour une plus grande part dans l'intestin grêle en 
“un composé de mercure soluble. 

- 2 Ce sont les chlorures alcalins et l’acide lactique qui opérent cette 
réaction dans l'estomac; tandis que dans l'intestin grèle ce sont, au con- 
traire, les carbonates alcalins du suc intestinal. 

3e Chez les enfants à la mamelle dont les intestins ne contiennent pas 
de gaz sulfhydrique, il se forme un composé soluble de mercure, même 
“dans les dernières parties du canal digestif, grâce à l'acide lactique et 
au chlorure d’ammonium qui s’y trouve, tandis que rien de semblable ne 

“se passe chez ceux qui ne sont pas à la mamelle. Chez ces derniers, en 
effet, l'acide sulfhydrique transforme à l’état de sulfure le calomel et les 
“composés mercuriaux dérivés de ses métamorphoses et en paralyse 
l'action. 
4° Le calomel ingéré pendant que l'estomac digère des aliments pro- 
- téiques, est décomposé en totalité ou dans sa plus grande partie. 
5° Dans cette décomposition, 1l réapparait du mercure métallique et il 
“se forme un composé soluble du même métal. 
G° Le calomel ingéré pendant que l'estomac digère du pain, de la fé- 
-cule, de la soupe, de la gelée, etc., subit dans ce viscère les mêmes 
changements, malgré la présence de ces aliments. Aussi est-il entrainé 
à l'état de composé soluble de la même manière et par le même méca- 
nisme que lorsqu'il a été pris à jeun. 
To Par suite de la réaction qui a lieu le long du canal gastro-intestinal 
lorsque le calomel a été ingéré, la somme des chlorures alcalins de 
l'économie est plus ou moins accrue. 

80 Ces derniers, lorsqu'ils sont en très-petite quantité, ralentissent 
toujours l’action des carbonates alcalins sur le calomel, et la paralysent 
tout à fait, au contraire, s’il sont très-abondants. 

9 Dans les cas d'administration des eaux sulfureuses ou du soufre, 
l'estomac étant plein, ou encore dans les cas d’indigestion, de catarrhe 
gastrique aigu ou subaigu, etc., le calomel est entrainé dans l'estomac 
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lui-même et dans l'intestin grêle par le gaz sulfhydrique et s’y trans- 
forme en sulfure. Si pourtant ce gaz se produit en petite quantité, et se 
trouve par cela même entièrement employé à la formation du sulfure de 
mercure, les chlorures alcalins et les acides lactique et chlorhydrique 
du suc gastrique peuvent encore agir sur le sulfure qui s’est formé, et 
partant, l’action du calomel lui-même, ou mieux, du composé soluble:de 
mereure qui résulte de sa décomposition, n’est pas paralysée, mais seu- 
lement retardée. 

10° Les boissons et les pulpes acides ne doivent pas être données, ou 
doivent l'être avec prudence et dans ce cas très-diluées, pendant ou 
après l’administration du calomel. 

11° La magnésie, aussi bien caustique qu'hydratée ou carbonatée, ad- 
ministrée avec le calomel, loin de les contrarier, favorise au contraire les 
-effets locaux de ce composé mercuriel. 

12% Les soupes et les bouillons doivent être donnés peu salés aux su- 
jets qui prennent du calomel. 

18° Le lait, quand il est pris pendant ou peu après l'administration du 
calomel, favorise, au lieu de contrarier, les effets de celui-ci. 

44 Le calomel peut avoir une influence délétère lorsqu'il est donné 
pendant l'administration de l’acétate, du carbonate, du succinate, du 
benzoate d'ammoniaque, etc., à ceux qui sont atteints d'ammoniémie, 
d’uro-ammoniémie, de choléra, de typhus, etc. 

15° L'administration simultanée du calomel et des composés suivants : 
sel ammoniac, eau de laurier cerise, iodures et bromures alcalins et mé- 
talliques, sulfites alcalins et bromates et iodates alcalins, peut produire 
un effet toxique. 

16° Les hyposulfites qui donnent lieu, en agissant sur le calomel, à un 
composé soluble de mercure, arrivent au contraire à paralyser l’action 
du calomel lui-même, s'ils sont donnés avec celui-ci pendant la digestion. 
Cela tient à ce que les hyposullites venant à être décomposés par les 
acides du suc gastrique, il se fait une précipitation du soufre, lequel en 
présence de l'hydrogène naissant qui provient des aliments, se convertit 
en gaz sulfhydrique et transforme le calomel en sulfure de mercure mso- 
luble et inactif. D’autre part, quand les hyposulfites sont administrés 
avec le calomel, l’estomac étant vide, l’action de ce dernier sel n’est pas 
entravée, mais au contraire favorisée, eb peut devenir toxique. 

17e Le chocolat, le sucre, la gomme, le diagrède, l’aloès, le savon, 
mêlés au calomel dans les diverses préparations officinales ne donnent 
lieu à aucun composé soluble de mercure, et par conséquent ne favori- 
sent pas chimiquement les effets de ce sel mercuriel. 

18 L'opium, la thridace, n'ont pas d'action eux aussi sur le calomel, 
et s’ils en rendent les effets moins manifestes, ce n’est pas par une action 
chimique, mais parce qu’en émoussant la sensibilité de la fibre ils la ren- 
dent moins apte à sentir l’action stimulante du calomel. 

19 Des phénomènes graves peuvent très-bien se déclarer lorsqu'on 
donne le calomel par la bouche à ceux qui depuis un ou deux jours 
seulement ont cessé de faire usage des iodures, des bromures et des 
sulfites alcalins. 

20° Le calomel administré, pendant la plénitude de l'estomac, à ceux 
qui ont cessé depuis un ou deux jours l'usage des hyposulfites, peut 
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être sans effet, grâce au gaz sulfhydrique produit dans le tube digestif 
_ aux dépens des hyposulfites qui n'ont pas été promptement éliminés. 
91° Le calomel appliqué sur les parties externes saines et malades, ou 
_ bien introduit sous la peau, y est rendu soluble par les chlorures alca- 
lins propres de l’économie. 
29° Des phénomènes graves, locaux et généraux peuvent résulter de 
l'application du calomel sur les parties externes saines et malades ou de 
son introduction sous la peau, pendant l'injection des iodures, des bro- 
mures et des sulfites alcalins. 
93° Des phénomènes graves, locaux et généraux, peuvent encore ré- 
sulter de l'application du calomel sur les parties externes saines ou de 
son introduction dans le tissu cellulaire sous-cutané, lorsqu'on fait 
usage à l’intérieur des hyposulfites alcalins, ou de soufre en doses pe- 
tites et répétées. L’action du calomel peut, au contraire, être paralysée 
lorsqu'il est appliqué sur les plaies ou sur les ulcères sécrétant des hu- 
meurs qui s’acidifient promptement, lorsqu'on fait usage à l’intérieur des 
remèdes susindiqués.: 
24° Enfin, l'observation clinique est en plein accord avec les résultats 
dés recherches chimiques et des expériences faites sur les animaux. 
A. BARÉTY. 


Des injections sous-cutanées de sublimé dans le traitement de la syphilis, par 
LE MOALIGOU. (Thèse de Paris, 1873.) 


Les injections de sublimé dans le tissu cellulaire sous-cutané avaient 
- été pratiquées pour la première fois par Hebra et Ch. Hunter en 1863, 
puis elles avaient été pratiquées et préconisées par le D' Lewin (de 
Berlin), en 1865, par Liégeois (1868-1870), comme remplaçant avanta- 
geusement les autres modes d'administration des mercuriaux dans la 
syphilis. L'année suivante, Henri Bernard, l’un des élèves de Liégeois, 
rappela les résultats obtenus par son maître et publia 45 observations 
personnelles (Thèse de Paris, 1871), dans lesquelles la méthode hypo- 
dermique avait eu raison, en 15 ou 20 jours en moyenne, d'accidents 
spécifiques que ni les frictions ni la liqueur de van Swieten n'avaient 
pu modifier. Nous citerons ensuite la thèse de Staub (Strasbourg 1872), 
qui, au lieu d'employer simplement la solution aqueuse de sublimé, ou 
cette même solution additionnée de glycérine telle que celle dont se 
servait Liégeois, eut recours aux injections de la solution du bichlorure 
de mercure dans l’albumine. Enfin le dernier travail fait sur la question 
est celui du D’ Le Moaligou. 

L'auteur rappelle parmi les avantages les plus remarquables des in- 
jections hypodermiques de sublimé : 4° l'absence de salivation, de gin- 
givite et de glossite; 2° l'intégrité absolue des fonctions gastro-intes- 
tinales; 3° le dosage exact et précis de la quantité de sublimé introduite 
dans l'organisme ; 4° la rapidité d'action, si précieuse dans les cas graves 
d'iriis syphilitique, de choroïdite et de laryngite aiguë spécifique. Il in- 
siste ensuite sur le mode opératoire. Les injections hypodermiques doi- 
vent être pratiquées, comme on le sait, de manière que le liquide pénètre 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, jamais dans la peau elle-même, Si 
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la solution de sublimé s’infiltrait dans la peau, il surviendrait presque in- 
failhblement des eschares de la peau. IL peut survenir sans doute des 
abcès dans le tissu cellulaire sous-cutané après l’injechon du sublimé ; 
mais ces accidents sont excessivement rares : on ne les observe même 
Jamais si l’on a eu soin de pratiquer l'injection avec lenteur. La solution 
employée par Le Moaligou dans les observations qu’il rapporte était celle 
de Liégeois. 


SUDIIDE REPAS ...,. 0,20 cenfigrammes. 
Eau disuNeemannne es » 10 grammes. 
CIVCEREREN RE dd: |) — 


Cette solution est préférable à celle de Staub. En effet, MM. Marc Sée 
et Menu ont constaté à l'hôpital du Midi que la liqueur albumineuse de 
sublimé provoquait beaucoup plus facilement que la précédente la for- 
mation d’eschares et d’abcès. A. RABUTEAU. 


Some observations on the use of phosphorus in nevralgia, illustrated with eighten 
cases (Quelques réflexions sur l'emploi du phosphore dans les névralgies avec 
la relation de 18 cas), par J. ASHURST et THOMPSON. (The Practilioner, 
Juillet 1873.) 


L'auteur appelle l'attention sur le phosphore qui est un des médica- 
ments les plus énergiques que nous ayons. Les dangers qu'il présente et 
la difficulté de trouver une préparation qui soit bien supportée par les 
malades, sont les seules causes qui en restreignent l'emploi. 

J1 donne 2 formules qui lui semblent présenter certains avantages sur 
les autres préparations. 

C’est à l’aide de la médication phosphorée qu’il a produit une amélio- 
ration rapide dans les cas qu'il rapporte. 

Voici les deux formules qu'il mdique 


+ Huile phosphorée......... 6 grammes. 
Gomme arabique en poudre. 12 — 
STI MÉTIEIE Se cou EL — 
LU TN Er AT pret 2 —— 


2" Teinture de phosphore..... 6 grammes. 
AlCOO TECONET EN. ART UE — 
Esprit de menthe .... ... 1 — 


EAU CISUURE. is Event COUU 2 


Cette dernière préparation est instable. H. CH. 


Case of trigeminal neuralgia treated with the constant current (Cas de névralgie 
trifaciale traitée par les courants continus), par Samuel CRADDOCK. (The 
Practitioner, juin 1873.) 


Il s’agit d’une névralgie trifaciale développée sous l'influence du froid 
et ayant débuté le à décembre 1872, En février 1873, après avoir inuti- 
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lement essayé les divers traitements, l’auteur appliqua les courants con- 


pe à l’aide de la batterie de Weiss à 50 éléments. Le courant em- 
ployé était fourni par 8 éléments, et était appliqué pendant 8 minutes à 
chaque séance. Le pôle positif était appliqué à la partie postérieure du 
cou, et le négatif successivement placé aux divers foyers d'irradiation 
douloureuse. — Ce traitement avait lieu tous les jours à la même heure. 


Dès la troisième application le larmoiement cessa, La guérison fut com- 


plète au bout de 15 jours. .H. CHOUPPE. 


De l'application des courants électriques continus à l’odontalgie , par le 
Dr BOUCHAUD. (Bull. gén. de thérap., 1878, .t. LXXXV, p. 1.) 

L'auteur, après avoir rapporté huit observations, conclut que si l’on 
prend un courant électrique continu de 10 éléments en moyenne, et 
qu'on applique le pôle positif sur la joue, au niveau de la dent malade, 
et le pôle négatif sur la région antéro-latérale du cou, du même côté, on 
procure à peu près constamment, et en quelques minutes, un soulage- 
ment presque absolu, lequel persiste indéfiniment dans la majorité des 


Cas. A. RABUTEAU. 


« 


Heïilung des Icterus catarrhalis durch Faradisation der Gallenblase, von Prof. 
mn.  C. GERHARDT, in Würzburg. (Berlin. klin. Wochens., 1873, no 27, juillet.) 


Ily a quelques années, l’auteur avait déjà, dans le n°17 der Volkmann'- 
schen Sammlung, indiqué la faradisation de la vésicule biliaire, dans l'ic- 
tère catarrhal, comme un moyen curatif comparable par sa promptitude 
au taxis herniaire. Il y revient aujourd’hui, apportant à l’appui de nou- 
velles observations. Voici son procédé : 

Après avoir délimité, à l’aide de la percussion et de la palpation, la si- 
tuation de la vésicule biliaire, on applique, à son niveau, un des pôles 
“d’un fort courant secondaire d’induction, en pressant modérément d'avant 
en arrière avec l’électrode. Puis on place rapidement l’autre pôle au point 

correspondant de la paroi postérieure de l'abdomen. Il n’est pas rare de 
“voir, sous l’action d’un fort courant, un ébranlement des viscères abdo- 
minaux déterminé par la contraction des muscles des parois. Au bout de 
“quelques secondes, on éloigne les pôles et l’on recommence ainsi plusieurs 
fois de suite. Dans beaucoup de cas, on peut, aussitôt après, constater 
la disparition de la matité due à la vésicule. Le résultat est encore plus 
certain si dans les 2 jours suivants il se produit une selle bilieuse. Le 
plus souvent l’excitation porte aussi sur les nerfs vaso-moteurs des reins, 
et le lendemain de l'opération, les urines sont beaucoup plus pâles et plus 
aqueuses. Mais parfois l’auteur a vu la matité due à la vésicule biliaire 
reparaître, bien qu’il y eût eu une garde-robe colorée; il a dû répéter 
alors l'emploi du courant électrique. | J. B. 
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Considérations générales sur les dyspepsies, la gravelle et la goutte, parle 
Dr P. BOULOUMIÉ, à propos d’une nouvelle analyse de l’eau de la grande 
source de Vittel faite par M. le professeur Jacquemin. (Br., 40 p., Paris, A. De- 
lahaye.) 


L'analyse dont il est ici question a décélé dans l’eau de Vittel (grande 
source) la présence du bicarbonate de lithine et de l'acide borique. 
En voici le tableau : 
Acide carbonique libre, faible quantité. 
ff de chaux. ,....0;2028 
de magnésie. 0,0737 
Bicarbonate calculé avec la formule CHMO?. «4 de soude.... 0,0510 
de lithine ... 0,0014 
de fer. LUS 


Phosphate de chaux ...... Feu de Le ss HUE ..  0,0023 
Silioates. GA anne MS Ha nas es ko Ne us RAS UNS EN CALE 
JO SOU RS RACE CE RCE ne nie a ste DRE TU DITES 
6 CHAUX se rte ave he Se PEAE à use, D,00 
Sulfates ? de magnésie ........... dE La esse COTES 
dé Sonde. MAN he ue PE St -.. 0,1460% 


Chlorures de potassium, de sodium et de magnésium..,...,. 0,0903 
Traces de fluor, de strontiane, d’arséniate de fer, de manga- 
nèse, acide borique et matière organique ............. ss ete 56 00,0428 


Totalparilitre "Re . 1,5230 

On voit donc d’après ces résultats que l’eau de la grande source de 
Vittel a été rangée avec raison parmi les eaux salines bicarbonatées= 
sulfatées mixtes. Elle fait partie du groupe des eaux faiblement minéra- 
lisées. Son contenu notable en lithine lui donne une importance spéciale, 
puisque les travaux de Garrod surtout ont montré que cette base dissout 
des proportions considérables d'acide urique. 

M. Bouloumié tire de ses observations les conclusions suivantes : 

Les dyspepsies et la gravelle urique, chez des individus pléthoriques 
sanguins, sont traitées le plus souvent avec avantage par les eaux 
alcalines fortes (Vichy, Vals). La goutte ne peut être sans danger atta- 
quée par ces agents trop puissants, qui, même dans les cas où ils sont 
indiqués, doivent être employés avec circonspection, par intervalles 
seulement, et pendant peu de temps. 

Les dyspepsies en général, la gravelle et la goutte, peuvent au con= 
traire être traitées sans danger, et le plus souvent avec un plein 
succès, par les eaux sulfatées bicarbonatées mixtes (Vittel). G.He 


Ueber die Behandlung der Salivation mit Atropin (Du traitement de la salivation 
par l’atropine), par Wilhelm EBSTEIN, de Breslau. (Berlin. klinisch. Wochens., 
1873, n9 25.) 


Dernièrement R. Heidenhain (Effets de quelques poisons sur les nerfs 
de la glande sous maxillaire, Archives de Pllüger, V° volume, p. 809) a 
déterminé expérimentalement, de la façon la plus nette, l'influence de 


à. 
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Jatropine sur la sécrétion salivaire. Il a montré ainsi que : 1° elle anni- 
hile l’action de la corde du tympan sur la sécrétion; 2° elle laisse intacte 
son action sur la circulation, et 8° enfin, elle n’entrave pas davantage la 
sécrétion par irritation du sympathique, — donc elle ne détruit pas les 
cellules glandulaires elles-mêmes. 

- C'est en s’appuyant sur ces données qu'Ebstein a eu l’idée d'appliquer 
Jatropine au traitement de la salivation. — Le malade de son observation 
est un hémiplégique qui avait, depuis plusieurs mois, un écoulement 

considérable et incessant de salive par l'angle gauche de la bouche. La 

nuit son sommeil s’en trouvait souvent interrompu, et son oreiller en était 
trempé. La quantité de salive perdue par l'écoulement continu se mon- 

tait dans les 24 heures à 500-600 grammes, à quoi il faut ajouter 100- 

800 grammes rejetés en même temps que les crachats. 

… Après s'être assuré que la salivation ne diminuait pas d’elle-même, Ebs- 
ein recourut à l'emploi de l’atropine. Le patient prit d’abord tous les jours 
une pilule contenant 0,0005 de sulfate anglais d’atropine; puis au bout de 
8 jours il prit 2 de ces pilules. Au bout d’une semaine, voyant qu'il n'y 
avait aucun effet produit, on le mit à 8 pilutes, c’est-à-dire à 0,0015 d’a- 
fropine par jour. À ce moment, la face des choses changea : au bout de 
8 jours, la perte journalière de salive tomba à 300 grammes, puis suCCes- 
Sivement à 275, 100 et 90; les 8 jours suivants, 4 pilules (0,002) ne sup- 
MPrimèrent pas complétement le flux. Quand on suspendit l'usage de l’a- 
tropine, la salive se remit à couler comme auparavant. Les changements 
du côté des pupilles, sous l'influence de l’atropine, se bornèrent à un peu 
plus de dilatation qu’il n’en existait déjà. Conseillé par le professeur Hei- 
denhain, l’auteur essaya l’atropine en injections sous-cutanées ; il com- 
mença avec 0,0008 qu'il mjecta dans le tissu cellulaire de la glande sous- 

maxillaire du côté paralysé; mais cette faible dose ne diminua en rien 

l'écoulement. Il monta à la dose de 0,0006, puis alla progressivement 
“jusqu'à 0,0016 (avec une solution de 0,1 pour 20 grammes d’eau). Une 
ou deux minutes déjà, après la dose de 0,0006, le malade ressentit de la 
sécheresse de la bouche: il cracha encore un peu, puis, au bout de 9 à 
minutes, le flux salivaire était complétement supprimé. A la dose de 
0,0016, depuis 4 heures du soir jusqu’au lendemain matin à 6 heures, 
l'écoulement fut nul, mais il reparut ensuite. Les pupilles n’éprouvèrent 

pas de modifications autres que celles causées par l'usage interne de l’a- 
“tropine, seulement elles les éprouvent déjà avec des injections de faibles 

quantités, tandis que l'arrêt du flux salivaire est tout momentané. L’in- 

stillation d’atropine dans le cul-de-sac conjonctival agit de la même fa- 
çon, mais la dilatation pupillaire persiste aussi beaucoup plus longtemps 

que la suspension du flux salivaire. J. B. 





On the antagonism betwéen the actions of physostigma and atropia (Sur l'anta- 
gonisme entre les effets du physostigma (1! et de l’atropine), par Thomas FRASER. 
(Extrait des Transactions de la Soc, royale d'Édimbourg, vol. XX VI.) : 


La belladone dilatant la pupille et la fève du Calabar la contractant, on 
a supposé que ces deux substances devraient être réellement antago- 


(1) La fève du Calabar est la graine ÿ' physostigma venenosum, de la famille des 
‘légumineuses. 
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nistes. De fait, en 1864, Kleinwachter rapporta un cas d’empoisonnement 
par l’atropine, dans lequel l'administration de la fève du Calabar avuit 
produit une amélioration marquée des symptômes. Puis, en 1867-1868, 
M. Bourneville d'une part, et M. Bartholow d'autre part, publièrent 
chacun des expériences qui paraissent établir cet antagonisme. Enfin, 
des recherches très-étendues sur cette question ont été faites par Thomas 
Fraser, par le physiologiste distingué à qui nous devons la connaissance 
des effets de la fève du Calabar sur la pupille. Les expériences de Fraser 
sont au nombre de plus de trois cents. Mais, en consultant ces expériences, 
on acquiert bientôt la conviction que la belladone et la fève du Calabar, 
ou, si l’on veut, l’atropine et l’ésérine ne sont pas des antagonistes 
réels. | 

Sans doute l’ésérine appliquée sur un œil dont la pupille est dilatée par 
l’atropine fait disparaître la dilatation de la pupille, et réciproquement, 
l’atropine fait dilater une pupille contractée par l’ésérine. Mais l’étude 
des effets physiologiques et toxiques de ces deux agents nous apprend 
qu'ils n’agissent pas sur les mêmes éléments anatomiques, d’où limpos- 
sibilité absolue d’un antagonisme complet. La belladone excite, à faible 


dose, le système nerveux, mais à haute dose, elle le paralyse ainsi que: 


le système musculaire ; la fève du Calabar paralyse le système nerveux, 
mais elle respecte l’irritabilité musculaire. Les effets extérieurs de la 
belladone, administrée à dose non toxique, peuvent donc être annulés par 
ceux de la fève; on observe alors un antagonisme plus ou moins réel. 
Mais, lorsque la belladone a été administrée à dose toxique, les effets dé- 
pressifs qu’elle exerce s’ajoutent à ceux que produit la fève du Calabar: 
lantagonisme n'existe plus au moment où il serait le plus nécessaire. 
C’est pourquoi nous voyons, dans les expériences de Fraser, les animaux 
succomber parfois beaucoup plus vite sous l'influence des deux agents 
administrés simultanément à des doses toxiques que sous l’influence de 
ces mêmes agents administrés à ces mêmes doses, mais séparément, Si 
la fève du Calabar a paru être utile parfois dans l’intoxication par la bel- 
ladone, c’est qu'elle avait sans doute favorisé par son action diurétique 
l'élimination de l’atropine. Cette explication est la même que celle qu’on 
a donnée de l’action du curare dans l’empoisonnement par la strychnine 
dont l'élimination serait activée par suite de la diurèse que produit la cu- 
rarine. A. RABUTEAU. 


The value of sodic bromide as a nervous sedative (Valeur du bromure de s0- 


dium comme sédatif du système nerveux), par le D: W. AINSLIE HOLLIS. (The 
Practitioner, Août 1873.) 


Ce sel a une saveur âcre, il est soluble en toute proportion dans l’eau 
douce, sa solution est incolore. L'auteur a expérimenté sur lui-même ce 
médicament; dans l’espace (l’une seule soirée, l'estomac étant vide, il a 
pris { gr. 25 cent. de bromure de sodium en deux doses, la première 
de 0,50 cent., la seconde de 0,75 cent à une demi-heure d'intervalle. I 
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| ne s’est manifesté aucune modification de la température ni du pouls. Il 
| éprouva bientôt une sensation agréable de somnolence qui fut suivie d’un 
| sommeil excellent. Au réveil, engourdissement et fourmillements des 
| deux avant-bras et de la jambe droite; ces sensations persistèrent plu- 
| sieurs heures. Il avait éprouvé après chaque dose une légère sensation 
de brûlure à l’épigastre. La sensibilité générale lui sembla un peu affai- 
| blie. 
| " Apilepsie. C'est surtout dans cette névrose que ce sel est avantageux. 
} Bes cas que l’auteur cite sembleraient prouver qu’il a beaucoup plus d’ac- 
| tion que le bromure de potassium. (Cette assertion est du reste en con- 
tradiction avec toutes les données admises jusqu’à ce jour sur l’action des 
sels de potasse et de soude ; il est certain cependant que le bromure de 
| potassium à la dose de 1 gr. 25 cent. n’eût pas donné les effets qui sont 
| signalés dans l'expérience précédente.) L’auteur, conséquent avec lui- 
| même. signale un état de dépression considérable du système nerveux. 
| Bes résultats qu'il donne sont si surprenants qu’il faudrait avoir recours 
|äl’expérience pour les confirmer. Effectivement, un peu plus loin l’auteur 
| rapporte lui-même des cas où les faibles doses qu’il conseille, 0,75 cent., 
| restèrent sans résultat. H, CHOUPPE. 





| Des variations dans la quantité durée excrétée avec une alimentation normale 
In et sous l'influence du thé et du café, note de M. E. ROUX. (Compt. rend, de 
| J'Acad. des sciences, 4 août 1873) et M. RABUTEAU. 18 août 1873.) 


M. Roux arrive à des résultats opposés à ceux qui, jusqu’à ce jour, ont 
fait considérer le thé et le café comme des substances empêchant la dé- 
Inutrition des tissus {aliments d'épargne), et comme diminuant par suite 
Ma quantité d’urée excrétée journellement. Sous l'influence du thé et du 
café, l’excrétion de l’urée reste normale ; le premier jour où l’on prend ces 
| Substances il y a même excès d’urée éliminée. « La première action est-elle 
| d'activer l'élimination de l’urée formée dans les tissus par des phénomènes 
Llantérieurs, et une fois ce lavage intérieur terminé, le régime normal se ré- 
tablirait-il malgré le thé et le café ? » C’est ce que l’auteur se propose de 
rechercher dans de nouvelles expériences. 

1ù Ces conclusions sont en opposition, notamment avec celles de M. Ra- 
lbuteau; aussi dans la séance du 18 août, ce dernier physiologiste vient-il, 
| dans une nouvelle note, défendre son opinion, en précisant les conditions 
| de ses expériences. (Voy. Éléments de thépapeutique et de pharmacolo- 
gie, 1872.) Il ajoute que si M. Roux a trouvé une augmentation de l’urée 
excrétée, il est bon de remarquer que cette augmentation n’a été que 
passagère, ce qui donne lieu de croire que tous les auteurs arriveront aux 
mêmes résultats en multipliant les recherches. M. D. 
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” Sur l’action de la digitaline dans les cas de néphrite, par le Dr BOUCHARD. (Gaz. 
méd. de Paris, n° 27.) 


A la séance de la Société de Biologie du 21 juin 1873, le D' Bouchard 
a appelé l’attention sur un fait extrêmement important. 

Dans la néphrite, et en particulier dans la maladie de Bright, il a ob- 
servé que les substances toxiques données aux malades étaient rapide- 
ment suivies de phénomènes d'intoxication par suite de l’imperméabilité 
rénale et du défaut d'élimination du médicament par les urines. La digi- 
taline et l’opium administrés aux brigthiques ont pu ainsi, à dose théra- 
peutique, promptement déterminer des symptômes d’empoisonnement: 
M. Claude Bernard a fait observer à ce sujet que lintoxication par le 
curare se produit très-rapidement et peut amener la mort, lorsque préas= 
lablement à son administration on a lié les artères rénales. D’après lux, 
on peut attribuer l’apparente innocuité du curare ingéré à l'élimination 
rénale qui l'emporte sur l'absorption lente de l’intesuin. 

HENRI HUCHARD. 


Études sur l'administration de la valériane dans le diabète insipide, par le 
D: Ch. BOUCHARD, soc. de Biologie, 24 juin 1873. (Gaz. méd. n° 27, p. 371.) 


L’extrait de valériane n’agit point sur la polyurie, mais sur l’azoturie; 
à la dose de 8 grammes, il diminue considérablement la quantité 
d’urée. Dans les premiers jours, la quantité d'urine ne paraît pas influen= 
cée par l’administration de la valériane, mais à partir du moment où l’urée 
est tombée au-dessous de la normale, la polyurie tombe à 2,000 ou 1,500 
grammes en 24 heures. | 

La valériane n’a d'action sur la glycosurie qu’autant que celle-ci est 
accompagnée d’azoturie, et le diabète avec azoturie est ordinairement con= 
sompltif, de sorte qu’en administrant la valériane on pourrait transformer 
un diabète consomptif en diabète gras. 

On peut conclure de ces faits que la valériane est un médicament 
d'épargne qui peut être placé à côté de l’arsenic, et M. Bouchard rap= 
pelle que chez certains Indiens de la basse Californie et du Mexique, les 
guerriers, avant d'entreprendre une expédition, se soumettent à l'usage 
de la valériane afin de mieux supporter les fatigues. 

M. Bouchard rapporte l’histoire d’une femme qui rendait par jour 
16 litres d'urine avec 34-35 grammes d’urée, et qui, sous l'influence d’un 
traitement arsenical ne rendait plus que 8 litres d’urine et 12 grammes 
d’urée. De même le bromure de potassium, la digitale diminuent l’urée 
excrétée, tandis que chez les diabétiques on peut provoquer l’azoturie. 
avec l’iodure de potassium. 

M. Bouchard donne la valériane à doses fractionnées et arrive à 30 
grammes dans les 24 heures. HENRI HUCHARD, 
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! Note on the paralysing action of aconit on the sympathetic nerve (Note sur l'ac- 


tion paralysante de l’aconit sur le nerf grand sympathique), par Frédéric 
BAGSHAVE. (The Praclilioner, juillet 1873.) ER 


… Après quelques essais thérapeutiques infructueux, l’auteur appliqua 
| sur un côté de la face affecté de névralgie trifaciale, un liniment ayant 


pour base l’aconit. La douleur fut supprimée, mais bientôt se manifes- 


| tèrent tous les symptômes de la paralysie du nerf grand sympathique ; 
| fourmillements, engourdissement de la peau, photophobie, gonflement 
| des paupières, constriction de la pupille, augmentation de la chaleur, con- 
| po de la conjonctive. À l'examen ophthalmoscopique, la rétine était 
| congestionnée, l'artère centrale gorgée de sang et dilatée. La sensibilité 
éutanée était diminuée, et quand le malade tirait la langue, elle était un 
| peu déviée du côté de la lésion. — Diminution graduelle de la douleur, 
pas de récidive de la névralgie. 


L'auteur rapporte ensuite quelques autres cas moins violents et par 


| conséquent moins démonstratifs. 


Il conclut de là qu’il ya une véritable analogie entre la section du nerf 


grand sympathique au cou, et l'application de l’aconit dans le voisinage 


du ganglion cervical supérieur, où au niveau des branches du nerf. — 


Dans les deux cas, la triple fonction du nerf est abolie ou diminuée : 


1°.Sensibilité ; 2° action vaso-constrictive ; 3° motilité. 
Ces conclusions nous semblent un peu prématurées, eten l'absence de 
toute preuve expérimentale directe, l'on peut bien croire que l’on a eu 


affaire, dans les cas cités, à de simples névralgies à forme congestive. 
L'auteur se pose ensuite la question suivante : L’aconit est-il un re- 


-mède sans danger ? Il lui semble que de petites doses agissent localement 


sans pénétrer dans le torrent circulatoire. Dans le cas rapporté plus haut, 
où, d’après lui, les effets ont élé très-énergiques, il ne s’est manifesté 
aucune action sur l’encéphale, l'estomac, les reins, etc. Cependant il faut 
l’administrer avec prudence. En effet, l’auteur rapporte un cas d'empoi- 
sonnement à la suite de l'absorption d’un liniment aconité. Voici quelle 
fut la marche des phénomènes : 

4° Fourmillements et engourdissement de la langue et de la gorge 


M étendant bientôt à l'estomac avec sensation locale de chaleur ; 


90 Faiblesse de la circulation démontrée par le refroidissement des ex- 
trémités, sueurs froides, grande faiblesse, etc. ; 

9 Dilatation des pupilles et diminution de la vision ; 

4° Mort par syncope. 

Un cas du docteur Anstie concorde en tout point avec ceux de l’auteur, 
à cette seule différence près, que les pupilles étaient contractées au lieu 


d'être dilatées, fait du reste en contradiction avec les résultats des expé- 


riences de MM. CI. Bernard et Brown-Séquard. H. CHOUPPE. 





Étude des applications thérapeutiques de l'eucalyptus globulus, par le 
Dr GIMBERT, de Cannes. (Arch. méd., févr. el Juin 1873.) 


Étudiaut les propriétés antiseptiques de l’eucalyptol signalées par 


M. Cloez, le D' Gimbert introduit dans 4 tubes à expériences 10 grammes 
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de sang défibriné de canard. Un d’eux est traité avec une solution: au 
10° d’acide phénique; un autre reçoit un gramme d’essence de térében= 
thine ; le troisième un gramme d’eucalyptol ; le quatrième 5 grammes 
d’une ‘solution d'acide prussique. 

L'’acide phénique donne au sang une coloration brun-chocolat et le 
coagule en partie ; 8 jours après, les globules sont devenus sphériques, 
d'ovales et applatis qu'ils étaient. Quatre mois après ils sont encore in- 
tacts. Les globules dans le sang traité par la térébenthine perdent leur 


hématoglobine qui tombe au fond du tube et se putréfient au bout des jours: 


Dans la solution prussique, les hématies conservent leur aspect normal 
pendant 8 jours, après lesquels ils sont atteints de putréfaction. Quant à 
l’eucalyptol, il donne rapidement au sang une couleur rosée ; le globule 
se gonfle, puis s’affaisse, ses bords pâlissent, deviennent imperceptibles, 
ne laissant plus voir que des noyaux brillants. L’hématoglobuline expul- 
sée a été remplacée par l'essence. Pendant 5 mois le mélange conservé 
à l’air libre n’a pas changé d'aspect et n’a subi, dans les mois suivants, 
aucune fermentation putride. 

Les expériences sur les animaux vivants ont aussi prouvé que l’euca- 
lyptol est un antiseptique ayant sa place marquée à côté de l’acide phé- 
nique, et supérieur à la térébenthine et à l’acide prussique. Il peut done 
être employé à l'extérieur contre la pourriture d’hôpital, la gangrène, les 
suppurations fétides ; à l’intérieur contre les ulcérations typhiques, dysen- 
tériques, les ulcères de l'estomac, les états septicémiques, la diphthérie, 
la gangrène pulmonaire, la bronchite fétide, etc. 

À la suite d’une dose rnodérée, 10 à 20 gouttes, le pouls s’accélère, et 
le malade peut tomber dans un état d'ivresse agréable : besoin dese mou- 
voir, sentiment de légèreté dans tout le corps, augmentation des forces, 
excitation de l’appétit, idées gaies, etc. La persistance dans l’administra- 
tion de doses même modérées et leur augmentation peuvent être accom- 


pagnées des effets suivants : abaissement du pouls, de la température, 


besoin de sommeil, respiration moins fréquente, plus profonde. 

L’eucalyptol, qui peut devenir toxique, agit en diminuant le pouvoir 
excito-moteur de la moelle, de plus il excite fortement le grand sympa- 
thique. Sous son influence, la circulation est accé:érée, et c’est ainsi qu'il 
combat la bronchite chronique, qu’il surexcite la bronchite aiguë et fait 
disparaître certaines congestions cérébrales et pulmonaires. 

Les poumons, les reins et la peau, laquelle peut devenir le siége de 
diverses éruptions, sont les organes d'élimination de l’eucalyptol; c’est à 
ce dernier titre qu'il s'emploie dans les maladies de l'appareil pulmonaire, 
dans les affections subaiguës des reins et de la vessie. Un fait impor- 
tant à noter, c’est que l’eucalyptol entraîne avec lui dans les urines de 
grandes quantités d’urée; est-ce dû à l'activité plus grande de la circulation 
rénale ou à une combustion plus vive ? 

En résumé, d’après M. Gimbert, l’eucalyptus est : 10 Antiseptique ; 
29 Stimulant diffusible par son action sur les centres nerveux et le grand 
sympathique ; 3° Dépuralif, par l'élimination d’une grande quantité d’u- 
rée ; 4 Substitutif, par son action irritante sur les muqueuses ; 5° Anti- 
périodique. 

Son emploi est indiqué dans presque toutes les inflammations subaiguës 


ou chroniques des muqueuses ; il est proscrit dans les bronchites aiguës 
et dans la phthisie à forme hémoptoïque. HENRI HUCHARD. 
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A'case of rheumatic fever with high temperature successfully treated with cold 

“pbaths (Sur un cas de fièvre rhumatismale avec température élevée traitée avec 
succès par les bains froids), par le Dr SYDNEY-RINGER. (The Practitioner, 
février 1873, p. 74.) 


J1 s’agit d’une jeune fille de 24 ans, entrée à l'hôpital de l’Université au 
mois d'août 1872. A l’âge de 4 ans et demi, cette jeune fille avait déjà eu une 
attaque de rhumatisme suivie de scarlatine ; depuis cette époque, elle avait 
joui d’une bonne santé. Prise au commencement d'août de nouvelles douleurs, 
elle éprouva, vers le 25, des douleurs assez vives avec une température très- 
\élévée. À plusieurs reprises, elle fut mise dans des bains froids et on lui 
| appliqua des vessies pleines de glace sur tous les points du corps. Malgré 
une complication de péricardite intense et de pneumonie hyposlatique, elle 
sortit guérie de l'hôpital le 10 octobre 1872. 


L'auteur tire de cette observation quelques conclusions pratiques 
sur l'emploi des bains froids, auxquels ne seraient une contre-indica- 
lion ni les sueurs, ni même l'existence de complications viscérales. 
[linsiste, en outre, sur la différence de durée de la fièvre rhuma- 
tismale des enfants, qui est le plus souvent fort courte, et celle des 
adultes, qui peut durer fort longtemps, avec des alternatives. 
0. 





Du furoncle, ses relations avec l’herpétisme et son traitement par l’arsenic, par 
“ Je Dr DELIOUX DE SAVIGNAC. (Bull. gén. de thérapeutique, t. LXXXIV, 
+ p. 529.) 


L'auteur croit pouvoir conclure de ses observations (dont aucune n’est 
citée, même d’une manière abrégée), que les préparations arsenicales 
sont susceptibles de modifier les états diathésiques qui engendrent les 
furoncles, et de contribuer, par conséquent, pour une large part à pré- 
venir le développement de ces tumeurs douloureuses; que les éruptions 
furonculaires dépendent d’une diathèse inflammatoire, ou, ce qui est 





- plus commun, d’une diathèse herpétique ou enfin d’une diathèse de sup- 
puration, l'arsenic pourrait, à divers titres, les combattre avantageu- 
sement, sans préjudice d'autres moyens internes accessoires qui ont 
aussi leur valeur, et du traitement topique qui répond à la première in- 
dication du moment. D'ailleurs, M. Hardy aurait déjà remarqué la coïn- 
cidence des éruptions furonculaires et des éruptions herpétiques, el 
Schweich (Bull. gén. de thérap., 1848, T.XXXIV) a présenté la liqueur de 
Fowler comme un remède héroïque contre les éruptions furonculaires 
rebelles et sujettes à récidive. 

M. Delioux prescrit d’abord la solution suivante : arséniate de soude, 
10 centigrammes ; eau distillée, 200 grammes ; une cuillerée à café le 
matin à jeun, une autre le soir avant le dernier repas, dans un peu d’eau 
sucrée, d'eau vineuse ou de tisane; le remède doit être pris à une CéT- 
taine distance des repas. Après la consommation de cette solution, qui 
dure vingt jours, il donne 30 grammes de sulfate de soude, et au bout de. 
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dix jours, il reprend la solution arsenicale qu'il fait suivre d’une nouvelle 
administration du sulfate de soude. Il faut faire usage en même temps 
d’une tisane de bourrache, de chicorée sauvage ou de pissenlit, avec des 
herbes fraîches. A. RABUTEAU, 


Nouveau fait d'étranglement herniaire guéri par Le café, par le docteur MÉPLAIN. 
(Bull. gén. de thérap., 18738,4, LXX XIV, p. 501.) 


L'auteur de cette observation rappelle d’abord celles qu'il a citées dans 
sa thèse inaugurale sur le café (Paris 1868) et qui prouvent que cette 
substance favorise la réduction des hernies. (Ce résultat a été expliqué. 
par M. Leven, qui a vu que la caféine a pour effet primitif d’exciter les, 
fibres lisses). Il s’agit, dans l'observation nouvelle, d’un homme souffrant 
d’une hernie inguinale qui était étranglée depuis 4 jours et dont la réduc- 
tion par le taxis fut impossible. M. Méplain prescrivit alors une infusion” 
dé café torréfié à prendre par tasses de demi-heure en demi-heure jus 
qu’à concurrence de douze tasses; deux lavements préparés avec 250 gr: 
de café non torréfié et un demi-litre d’eau, à prendre à 2 heures d’in- 
tervalle. Il fit pratiquer en même temps des onctions avec l'extrait de, 
belladone sur la région du trajet inguinal et fit garder au malade le repos 
dans le décubitus dorsal, les cuisses fléchies sur l'abdomen. Ce traite- 
ment eut un plein succès. La caféine absorbée produisit, dès la première 
heure, des borborygmes considérables, peu douloureux, et, au bout de 
deux heures et demie, la hernie rentrait avec un bruit violent de gar- 
gouillement, sans que la moindre tentative de taxis eût été renouvelée. 
Le malade avait pris en tout cinq tasses de café noir et les deux lave- 
ments. A. RABUTEAU. 


On the treatment of cancer of the uterus by means of ergot and escarotics (Trai- 
tement du cancer de l'utérus par les caustiques et l'ergot de seigle), by A. MILNE, 
Obstetrical soc. of Edinburgh, 26 févr. 1873. (Edinburgh medical journal, 
p. 1073.) 


Bien que les dernières recherches d'anatomie pathologique au sujet du 
cancer de l'utérus, en faisant voir le point de départ épithélial ou glan- 
dulaire de la tumeur, semblent diminuer un peu la gravité du pronostic 
de l'affection, l'insuffisance de la thérapeutique n’en est pas moins un fait 
d'expérience journalière. Après avoir passé en revue nombre de procédés 
etinsisté surtout sur ce fait, que l’extirpation de la tumeur n’empêche 
presque jamais la récidive, parce qu’on laisse constamment des portions 
de col déjà malades, l’auteur donne la préférence aux caustiques et. aux 
escharotiques, qui permettent d'attaquer plus profondément le mal sans 
danger, et qui peut-être préviennent davantage ses récidives (?). 

En même temps, 1l préconise l'emploi de l’ergot de seigle à l’intérieur, 
à petites doses, pendant longtemps. Ce médicament, en maintenant l’u- 
térus dans un état de contraction habituelle et en empêchant l’afflux du 
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| sang, finirait par atrophier l’organe et par suite empêcherait les progrès 
| de la tumeur. La lenteur d'évolution de certains squirhes de l'utérus chez 
les vieilles femmes justifierait cette méthode. A l’appui de son assertion 
l'auteur donne 2 cas de guérison de tumeurs épithéliales du col de l’uté- 
| pus, traitées conjointement par les cautérisations au chlorure de zic et 
par l’ergot de seigle. 

» J1 serait bon, comme l’a fait remarquer un membre de la Société obsté- 
tricale d'Edimbourg, que M. Milne eûtun plus grand nombre de faits pour 
établir la valeur de son procédé. H. R. 





On vesicating insects (Des insectes vésicants), par le Dr FUMOUZE. (7 he Practi- 
| tioner, juillet 1875.) 


Les cantharides ne sont pas les insectes qui contiennent la plus 
grande proportion de cantharidine, mais ce sont ceux que l’on obtient le 
plus facilement ; aussi sont-ils à peu près exclusivement employés. Îlest 
donc inutile de classer les différents insectes d’après leur richesse en 
cantharidine. | 

Mais il importe de donner au praticien un médicament bien défini, sur- 
Ltout quand il doit être employé à l’intérieur. L'auteur expose le procédé 
qu’il a employé pour arriver à un dosage exact. 

En fixant à 5 0/0 le minimum de cantharidine contenu dans des can- 

tharides de bonne qualité, le code français, d'après l’auteur, a été trop 
Join ; il ne faut pas demander plus de 3 à 4 0/0. 
” Ils’étonne aussi que les codex français et anglais n’aient pas exigé 
que la teinture de cantharides soit préparée avec une quantité d'insectes 
telle, que la quantité de cantharidine fût toujours la même ; cette dernière 
en effet, varie de 1,75 à 5 0/0. 

En terminant, l’auteur mentionne des expériences qui ont pour but de 
substituer l'emploi de la cantharidine et du cantharidate de potasse à ce- 
lui des cantharides. H. CHOUPPE. 





Sur une manière simple et commode de faire rendre le tænia, par le Dr A. 
LABOULBÈNE, professeur agrégé à la Faculté de médecine. (Bull. gén. de thé- 
rap. 1878, t. LXXXV, pp. 145 et 193.) 


Quand il s’est assuré que le malade a, depuis peu, des cucurbitains ou 
des fragments de tænia dans les garde-robes, ou quand il s'échappe 
par l'anus, malgré les efforts du sphincter anal des fragments vivants 
de tænia, M. Laboulbène fait préparer l'extrait suivant : Æcorce sèche 
de grenadier de Portugal, 60 à 90 grammes; eau pure, deux verres; 
faites macérer vingt-quatre heures. Au'bhout de ce temps, réduisez d'a- 
bord à feu doux, puis sur la fin à grand feu, pour une verrée seulement 
de liquide. 

L'écorce de grenadier du midi de la France est aussi bonne que celle 
d'Espagne où de Portugal, mais celle du grenadier vivant pris au Mmar- 
ché de Paris a beaucoup moins de valeur. M. Laboulbène fait prenûre en 
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une, deux ou trois fois la verrée de macération, en deux fois au moins 
aux personnes qui ont une grande tendance à vomir. Il attire spécialement 
l'attention sur la recommandation suivante. Dès que le patient éprouve 
des malaises dans l'abdomen, qu’il sent, ou bien « quelque chose re- 
muant dans le corps, ou du pelotonnement dans le ventre, » en un mot 
un malaise différent de la nausée et se passant dans l'intestin, non dans 
l'estomac, il faut prendre hardunent l'huile de ricin aux doses ‘de 15, 30, 
60 et même 90 et 100 grammes, en une, deux et trois fois. 

L'huile de ricin peut être remplacée par l'huile d'olive, ou par un au- 
tre agent purgatif choisi même au gré du malade. 

M. Laboulbène rapporte quatorze observations dans lesquelles l’écorce 
de grenadier réussit parfaitement à provoquer l’expulsion soit du {ænia 
solium, soit du {ænia mediocanellala qui est plus difficile à expulser. Dans 
l’une de ces observations l'espèce de tænia n’est pas désignée. Il donne 
ensuite les caractères distinctifs des deux espèces sus-indiquées. 

Le {ænia solium ou armé a Ics cucurbitains quadrangulaires, les pores 
génitaux altcrnes, la tête très-petite, pourvue de crochets, le cou effilé, 
des œufs arrondis. Il ne sort pas ordinairement par cucurbutains séparés 
et vivaces, malgré la volonté du malade, mais plutôt par anneaux réunis 
et dans l’acte de la défécation. 

Le {ænia mediocanellata a les cucurbitains plus grands que ceux du 
tænia solium, très-large, les pores non alternes, la tête assez grande 
dépourvue de crochets, le corps très-long, large et épais, le cou plus 
court que celui du tœnia solium, les œufs un peu ovales. Il a des cucur- 
bitains très-vivaces, incommodes, s’échappant d’eux-même par l’anus, 
malgré la volonté du malade, et dans l'intervalle des garde-robes. Enfin, 
les symptômes offerts par les malades qui ont ce tænia sont plus pro- 
noncés que ceux dont soulfrent les sujets qui ont le tænia solium. 

A. RABUTEAU. 


Moyen d’atténuer la saveur amère du médicament.{Revue méd. française et étran- 
gère, 1873, {. II. p. 28.) 


Il s’agit de la glycyrrhizine, matière qui se trouve dans le réglisse. 
Cette substance, qui a une saveur douce et possède néanmoins une cer- 
taine amertume, ferait disparaître à peu près instantanément celle du sul- 
fate de quinine, de la coloquinte, de l’aloès, du quassia et autres amers. 
Il suffirait, pour arriver à ce résultat, de mâcher un morceau de racine de 
réglisse après avoir ingéré ces médicaments, dont l’amertume est très- 
prononcée. TRS 


De nosinstitutions d'hygièare publique et de la nécessité de les réformer, par le 
D' ARMAINGAU D. (Br. in-8 de 24 p., Paris, A. Delahaye, 1873.) 


L'auteur, frappé de l’état presque rudimentaire où se trouvent encore 
nos institutions officielles d'hygiène publique, du rôle effacé qui est 
attribué aux conseils d'hygiène, bornés à n'être que des comités consul- 
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tatifs, propose comme exemple à suivre l’organisation anglaise. On sait 

combien sont développées chez nos voisins les institutions officielles 
ayant pour but de veiller à l'hygiène des villes et des moindres centres de 
population. Un projet de loi déposé au Parlement conclut à la création 
d'un ministère de la santé publique. M. Armaingaud, s'appuyant sur 
lopinion de Littré, réclame du gouvernement français une sollicitude 
analogue envers des populations dont la santé et quelquefois la vie 
dépendent encore d’une bureaucratie administrative aussi routinière 
qu'incompétente. G. MORACHE. 


Note sur l'espace cubique et sur le volume d'air nécessaires pour assurer la salu- 


 brité des lieux habités, par M. le général MORIN. (Compt. rend. de l'Acad. des 
sciences, 4 août 1873.) 


* Partant des données que fournit la chimie appliquée à l'analyse de l'air 
confiné, M. Morin démontre par le calcul que, pour produire une ventila- 
tion suffisante, il faudrait introduire 90 mètres cubes d’air par heure pour 
un espace de 10 mètres cubes occupé par un individu, 84 mètres cubes 
pour un espace de 16 mètres cubes, etc., etc. Il montre combien la ven- 
tilation des casernes est loin de répondre à ces conditions hygiéniques. 
Îl constate que le chiffre de 60 mètres cubes de renouvellement de l'air 
dans les salles ordinaires des hôpilaux (où l’on alloue un espace de 
90 mètres cubes par lit), représente à peu près ce qu’indique le calcul, et 
que par suite, ce chitfre, que l’on a si longtemps hésité à adopter, est loin 
d’être exagéré. M. D. 


Du développement de la peste dans les pays montagneux et sur les hauts pla- 
teaux de l’Europe, de l’Afrique et de l'Asie, mémoire de J.-D. THOLOZAN. (Compt. 
rend. de l'Acad. des sciences, 14 juillet 1873.) 


M. Tholozan pense qu'il y a lieu de modifier dans une certaine me- 
sure l’opinion de M. Bouchardat, d’après laquelle la genèse de la peste 
d'Orient serait dominée par une question de localité. Les faits qu’il rap- 
porte tendent à prouver que la peste peut se développer sur tous les sols 
et à toutes les altitudes ; que sa genèse ne tient pas à des conditions 
particulière de terrain, non plus qu'à des influences météorologiques ; 
ce n’est que son développement ultérieur qui se trouve influencé par 
_ les saisons. La cause de la peste résiderait dans des influences hygié- 
. niques encore mal déterminées, parmi lesquelles la famine serait un con- 
dition prédisposante et rien de plus. M. D. 





On the causes of the predisposition to phthisis among the natives of the Hebrides 
and west Highlands, etc. (Sur les causes de la prédisposition à la phthisie parmi 
les habitants des Hébrides), par Robert SMITH. (Ædinb., med. j., juin 1873.) 


Le climat des Hébrides offre une égalité qui devrait rendre la phthisie 
plus rare, et de fait elle n’est pas aussi commune qu’en Angleterre. Ce- 
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pendant, ces îles sont loin de présenter une immunité complète, et cela 
tient, d’après l’auteur, à plusieurs influences dont voici la principale : 

Le mauque de confortable des habitations, qui sont petites, étroites, 
humides et sombres, toujours pleines de fumée et de mauvaises odeurs. 
La fumée de la tourbe, quoique moins dangereuse que celle du charbon 
de terre, est toujours fort malsaine; 

L'absence de soins de propreté de tout genre, qui annihile presque 
complétement les fonctions de la peau, et la mauvaise nourriture de 
la population, qui consiste surtout en pommes deterre et en poisson 
fumé. 

Mais la grande cause de phthisie dans les Hébrides est surtout l’ha- 
bitude où sont les familles de s’allier exclusivement entre elles depuis 
des'siècles. Le résultat de cette coutume est que la plupart des jeunes 
enfants héritent de la scrofule et que beaucoup meurent tuberculeux. 

Malgré cela, ces causes de phthisie sont de celles auxquelles le temps, 
une bonne hygiène, des progrès dans le bien-être public peuvent ap- 
porter remède : aussi, loin de considérer les Hébrides comme un pays 
où la tuberculose doive augmenter ses ravages, l’auteur est tenté de les 
considérer comme une des opens stations pour les malades affectés 
de la poitrine. HE 


La 


Quelques considérations sur la taille. — La mensuration de la poitrine et le poids 
des recrues au point de vue de l'aptitude physique au service militaire, par 
CAPDEVIELLE. (Thèse de Paris, 1873.) 


L'auteur aborde un sujet qui a fait l’objet de travaux nombreux à 
l'étranger : Neudærfer, en Autriche, Stolaroff et Seeland, en Russie, 
Hammond, en Amérique, Parkes et Aïtken, en Angleterre, ont cherché à 
fournir des indications précises, presque mathématiques, au moyen des- 
quelles on puisse juger rapidement de l'aptitude militaire des jeunes 
gens. 

En France, ce même sujet a fait l’objet de quelques travaux partiels 
que l'ont peut consulter dans le Recueil de médecine militaire, dus à 
MM. Vincent, Robert, Allaire et Morache. 

L'auteur coordonne ces divers travaux et y ajoute les résultats de re- 
cherches personnelles qui lui permettent de déduire les indications sui- 
vantes : 

1° Chez les individus sains et robustes, la circonférence thoracique 
mesurée au niveau des mamelons, dépasse la demi-taille de 80 ou 40 mil- 
limètres ; 

2° Le rapport entre ces deux valeurs diminue avec l'élévation de la 
taille ; 

9° On doit écarter de l'armée tout individu dont le périmètre thoracique 
n’est pas au minimum de 784 millimètres (taille moyenne : 1",54; demi- 
taille : 770 millimètres); 

4° La mensuration thoracique remplace avantageusement la recherche 
de la capacité pulmonaire tentée avec le spiromètre, instrument inappli- 
cable devant les conseils de révision ; 
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5° Chez les individus de 20 ans et de bonne constitution, 40 centimètres 
de la taille doivent correspondre à 3%,9 en poids. G. MORACHE. 


| Zur Impffrage. Nachtrag zum Bericht des Hamburger Hülfs-Blatternhauses von 
1871 (Sur la question de la vaccination. Suite au compte rendu de l'hôpital 
des varioleux, pour 1871), par le Dr OPPERT. (Deutsche Klinik, 1873, n° 23.) 





" Il résulte de ce travail que la gravité de la variole décroît avec le 
nombre des pustules vaccinales. L'auteur a compté les cicatrices chez un 
 très-grand nombre de personnes, et il en a déduit le tableau suivant, 
_ dont nous donnons les principaux chiffres : 


Nombre des cicatrices 0 Cas graves, environ 82p. cent. 
— 1 — 34 » 
—. 2 — ARE" 
— — — —— » 
— 10 — Le 
_ 11 — Dis 
— plus de 12 — RE 


Le tableau donné par l’auteur ne présente que deux irrégularités dans 
les chiffres comparatifs du nombre des cicatrices et de celui des cas 
graves. KLEIN. 


Pulver zur Ozonisirung der Zimmerluft (Poudre pour ozoniser l'air des appar- 
tements), par le Dr LENDER. (Deutsche Klinik, 1873, n° 19) 


Cette poudre se compose de protoxyde de manganèse, de permanganate 
de potasse et d'acide oxalique. Pour produire de l'ozone, on prend deux 
orandes cuillerées de cette poudre et on l’arrose d’une cuillerée et demie 
d’eau toutes les deux heures. Il faut soustraire à l’action de l'ozone tous 
“les métaux, excepté l'or rtle platine, à cause de la rapidité des oxyda- 
tions. KLEIN. 
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Les travaux pour lesquels l’année m'est pas indiquée sont de 1815. 


A handbook of medical electricity (Manuel d'électricité médicale), par 
Herbert Tissrrs.— Philadelphie. 


Piccolo formolario terapeutico ragionato ad uso dei medici d'Italia (Petit 
formulaire thérapeutique à l'usage des médecins d'Italie), par G. BerRürI. 
— In-8°, Turin. 


Commentar zur Pharmacopæa germanica, par H. HaGer. — Berlin. 


Trattato di materia medica (Traité de matière médicale}, par le D Fr. 
Scauzr. — 2 vol. de 937 p. avec 150 gravures dans le texte; Rome. 
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Die Lehre von Galvanismus u. Elektromagnetismus{Manuel de galvanisme 
et d’électro-magnétisme), par G. WieDEMANN. — Brunswick. 


Manuale teorico pratico di elettroterapia [Manuel théorique et pratique 
d’électrothérapie ; exposition critique et ‘expérimentale de toutes les applica- 
tions electrothérapiques), par le Dr Pline Scarwarpr. — 2e édit. avec 71 gra- 
vures dans le texte. — Milan. 


Matériel de l’électrothérapie, galvanisation, par A. Tripier. (Gaz. méd.) 


Practische Abhandlung üb. die medicinische u. chirurgische Verwerthung 
der Electricität bei der localisirten u. allgemeinen Anwendungsart derselben 
(Recherches pratiques sur l'emploi médical et chirurgical de l'électricité), par 
G. M. Bxarp et A. D. RocKWELL. — Prague, | 


Systematisches Lehrbuch der Balneotherapie (Traité dogmatique de balnéo- 
thérapie), par J. Braun. — Berlin. 


Handbuch der allgemeinen u. speciellen Balneotherapie (Manuel de bal- 
néothérapie générale et spéciale}, par Th. VALENTINER. — Berlin. . 


The action of drugs and other medicinal ajents upon the tissues of the lo- 
wer organisms (De l’action des drogues et autres agents médicinaux sur les 
tissus des organismes les plus élémentaires), par Ansue Hozuis. (Brit. med. 
Journ., T juin.) 


Etude sur les variations de la température animale sous l’influence de cer- 
taines substances médicamenteuses, par Théophile Sève. (Thèse inaug., Pa- 
ris, n° 1371.) 


De l’antidotisme ou de l’antagonisme thérapeutique, par MM. Guezer et E. 
LaBBée. (Bull. gén. de thér., t. LXXXIV, p. 550 et 556.) 


Étude sur Néris-les-bains et ses eaux thermales, par Bavyarn. (Thèse de 
Paris.) 


Étude sur les eaux de Cauterets, par E. Dunourcau. (Thèse de Paris.) 


Étude médicale sur l’eau de la Bourboule, 1re partie, par le D'L, CHoussy. 
— Broch. 76 p. A. Delahaye, Paris. 


Marienbad; its mineral watters a. baths, par L. HerziG. — Vienne. 


On the treatment of chronic inflammatory diseases of the larynx (Du traite- 
ment des maladies chroniques inflammatoires du larynx), par James SAWYER. 
(Brit. med. journ., 12 juillet.) 


Pneumonie chez une buveuse d’eau-de- vie ; traitement par l’alcool et l’ex- 
trait de quinquina; guérison, par le D'Cersoy, de Langres. (Bulletin général 
de thérap., t. LXXXV, p. 84.) 


Remarks on nitrate of potash in acute pneumonia (De l'emploi du nitrate 
de potasse dans la pneumonie aiguë), par Jones MacnauGxTon (The Dublin 
journal, juillet.) 


Des différents modes de traitement de la pneumonie, leçons de M. G. SÉe. 
(Un. méd. n° 39 et suiv.) 


Ein Troicart zur thoracocentese, par le Dr Ferdinand Von Heuss. (Berlin. 
klin. Wochens,, n°33.) 
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- Pleuritische Exsudate, wesentlich durch Sauerstoff undelectrischen Sauers- 
 toff behandelt (Exsudats pleurétiques traités principalement par l'oxygène et 
par l'ozone), par le Dr Lenver. (Deutsche Klinik, n°* 23, 25 et 31.) 


Zur Behandlung des Keuchhustens mit Petroleum{Traitement de la coquelu- 
che par le pétrole), par le Dr Lesser, de Lœban, en Prusse. (A//gemeine me- 
dicinische Central-Zeitung, n° 49.) 


Î 


. Neue Versuche ueber Alkohol und Kürperwarme {Nouvelles recherches sur 
l’action de l’alcool sur la température animale}, par P. Daus. (Centralblatt, 
n° 30.) : 


Ueber die Wirkung des Alkohol auf die Kürpertemperatur und den Puls 
(Action de l'alcool sur la température et le pouls), par $S. RaBow. (Znaug. dis- 
sert. Strasb. 1872, in-8°, 30 pages.) 


Emploi de la glace dans l’amygdalite aiguë, par M.R. Hacxenorn. (Philad. 
med. and. surg. Reporter, XXVIII, février.) | 


On turpentine stupes in tonsillitis (Des fomentations de térébenthine dans 
lamygdalite), par S. H. Rogerrs. (Leavenworth med. Herald., avril.) 


Des applications externes de l’hydrate de chloral et du métachloral, par le 
Dr Dusarpin-Beaumerz. (Bull. gén. de thérap., t. LXXXV, p. 49.) 


Emploi du chloral dans les coliques néphrétiques, par Crespo. (Correio 
med. de Lisboa.) l 


Du chloral en thérapeutique, par M. Guecer. (Journal de pharmacie et de 
chimie, t. XVIII, p. 48 et 129.) 


On acute tetanus treated by extreme doses of alcohol, par H. Morrrrr. (Vew 
south Wales gazette, vol. 3, n° 8.) | 


. Tétanos traité par le chloral et lecurare, par Stiles Kennepy. (Philad. med. 
and surg. Reporter, XXVIII, février.) 


Convulsions épileptiformes dues à la présence de lombrics, avec tétanos 
traumatique, traitées par l’hydrate de chloral, par G. SARGENTI. (Gaz. med. 
ital. Lombardia, mai 31.) 


 Sulla cura del tetano, par E. ne Rens. (Nuova ligur. med., Gênes, 20 avril.) 





* Case of traumatic tetanus treated with bromide of potassium (Gas de téta- 
nos traumatique guéri par le bromure de potassium), par Ch. R. THomPson. 
(British medical journal, 28 juin.) 


Bromide of potassium as a febrifuge, par Charles MacLean. (Brit. med. 
journ., 5 juillet.) 


_ Contracture du sphincter anal; insuccès des topiques et de la dilatation 
lente ; guérison par le bromure de potassium, par le D' LeriCHE. (Un. méd., 
n° 85.) 

Case of suspected malignant stricture of the œsophagus ; relief under the 
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administration of bromide of potassium and the tincture of the muriate of 
iron (Rétrécissement supposé cancéreux de l’œsophage; soulagement dû à 
l'administration du bromure de potassium et de la teinture de chlorure de 
fer), par James W. ALLan. (The Lancet, 12 juillet, IL, p. 45.) 


Del bromuro di potassio nell’ epilessia, par G. Leonaroi. (Raccog. med. For- 
li, 10 et 20 avril.) 





On the oxytocic properties of quinia (De l’emploi de la quinine pour acti- | 
ver les contractions utérines), par Hiram PLuws. (The American journal of 
ined. sc., juillet, p. 128.) 


Il vaiolo ed il valerianato de china (Variole et valérianate de quinine), par 
P. Crocr. (Raccogl. med. Forli, 10 et 20 avril.) 


Quinine et quinquina (chimie et pharmacologie), par T. GoBey. — Théra- 
peutique, par Derroux DE Savienac. (Dict. encycl. des sc. méd., 8e série, t. I, 
re partie. — G. Masson et P. Asselin.) 


Etude sur un cinchona succimbra des Indes anglaises, par E. HeuLor, 
(Thèse de pharmacie, Paris.) 


Phytolacca Decandra in the treatment of inflammation of the mammary 
glands, par G. W. Brccers. (American journal of the med. sciences, jan- 
vier.) 


Locomotor ataxy of an unusually acute character (Cas d’ataxie locomotrice 
à marche exceptionnellement aiguë, guérie par l'emploi du nitrate d'argent), 
par Murcison, S.-Thomas hospital. (Brit. med. journ., 11 mai.) 


Progressive locomotor ataxia, treated by hypodermic injections of strych- 
nia (Ataxie loconotrice progressive, traitée par les injections sous-cutanées 
de strychnine), par W. B. Drinxarp. (The american journal of med. sc., 
juillet.) 


The influence of rest in locomotor ataxia (De l'influence du repos dans l'a- 
taxie locomotrice), par Wir MrreneLz. (The american journal of med. sc., 
juillet.) 





On some results of treatment in affections of the nervous system (Quel- 
ques résultats thérapeutiques dans les affections du Feb nerveux), par CG. 
Erau.(The Lancet, 3 mai.) 


Zur Behandlung der Epilepsie mittels Galvanisation des Sympaticus (Trai- 
tement de l’épilepsie par la galvanisation du sympathique), par Wizxeim, 
(Pester med..chir. Presse, EX, 5.) 


Graduation et dosage du courant continu principalement par le rhéostat 
voltamètre, par le D' Ducaenxe, de Boulogne. (Arch. gén. de méd., mars). 


Die angewandte Heïlelectricität. Die Krankheïiten des Rückenmarks in ihren 
Beziehungen zu den electrischen Strômen als Heilmittel. Die unipolare Anwen- 
dung starker Spannungselectricität (Applications thérapeutiques de l’électri- 
cité. Les maladies de la moelle dans leurs rapports avec les courants électri- 
ques employés comme traitement. Application unipolaire de forts cpurants 
constants), par le Dr Théodor CLEMENS, de Francfort S/M.— Quatrième partie. 
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Les prodromes des paralysies spinales et leur traitement par les courants 
électriques. (Deutche Klinik, n° 18.) 


| Traitement par l'électricité de la paralysie incomplète des membres infé- 
Irieurs, par L. Casa. (77 Galvani, mai.) 





Casuistischer Beitrag zur Erweiterung der Stirnhôledurch Eiterausammlung 
}zugleich ein Beitrag zur centraler Galvanisation bei centraler Lähmung (Cas 
| de dilatation des sinus frontaux par une collection purulente ; de la galvanisa- 
| tion centrale dans les paralysies d’origine centrale), par Orro. (Deutsches Ar- 
| chiv für klinische Medicin., We vol.) 


Emploi des injections sous-cutanées dans les douleurs fulgurantes de la 
| paralysie, par le Dr Bcacxer. (Courrier méd., Paris, 17 mai.) 


On external diaphoretics particularly the «Wet Pack» in eclampsia connec- 
| ted with albuminuria (De l'emploi des bains de vapeur dans le traitement de 
l'éclampsie avec albuminurie; une observation suivie de guérison), par 
Isaac G. Porter. (The american journal of med. sce., juillet.) 


}" Sur l'emploi des bains de vapeur dans l’hydrophobie, par Horace ManLey. 
L(Philad. med. and surg. Reporter, XXVIII, mars.) 


| Die Methoden d. Kaliwasserbehandlung in fieberhaften Krankheïten (Mé- 
Lthode de traitement par l’eau froide dans les maladies fébriles), par Bur- 
 TENWIESER. (Bayer.ærztl. Intell. B1.. XX, 12,) 


Beobachtungen über Kaltwasserbehandlung im abdominal Typhus (Obser- 
hvations sur le traitement de la fièvre typhoïde par l'eau froide), par le Dr GC. 
Srecxer. (Deutsche militairærtzliche Zeitschrift, 1872, p. 185 et 235.) 


L Notes sur le traitement du rhumatisme articulaire aigu, par À. BASSERRE. 
| (Thèse de Paris.) 





Clinical notes on some forms of hæmorrhage and their treatment by new 
Lremedies(Traitement des hémorrhagies et particulièrement des hémoptysies par 
les injections sous-cutanées d’ergotine. Injection intra-utérine de perchlorure 
de fer dans un cas d’hémorrhagie après l'accouchement), par E. R. Town- 
senD. (The Dublin journal of med. sc., juillet.) 


De l’ergot de seigle contre l’hémoptysie, par Abel FÉNOLHAC. (Thèse de 
Paris.) 


De l’ergot de seigle, par GARRAN DE BaLzan. (Thèse de Paris.) 


Hypodermic use of ergotin in the treatment of uterine fibroïds and hæ- 
moptyses (De l’ergotine en injections hypodermiques dans le traitement des 
corps fibreux de l'utérus et des hémoptysies), par le D' Keari@ et Île Dr 
Assursr. (The american journal of med se., juillet, p.131 et 138.) 


Injections sous-cutanées d’ergotine contre la métrorrhagie, par G. H. Bo- 
ARDINAN. (Philad. med. and surg. Reporter, XX VIII, février, p. 173.) 


On ergot in spermatorrhæa, par GRAHAM. (Cincinnati Clinic., 27 mai.) 
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Prophylaxie de la fièvre scarlatine au moyen de l’acide phénique, par 
W.F. Dickinsow. (Philad. med. and surg. Reporter, XXVHI, p. 165, février} 


Traitement de la fièvre scarlatine, par Hiram Corson. (Philad. med. and | 
surg. reporter, XXVIII, p. 7, janvier.) | | 


Untersuchungen über d.Einfluss der Carbolsaüre gegen das Zustandekome | 
men der pyämischen u. putriden Infektion bei Thieren (Recherches sur l'in 
fluence de l’acide phénique comme préventif de l'infection pyémique etputride | 
chez les animaux), par J. RosenBacx. -- Gœttingue. | 





Ein Fall von Flecktyphus, wesentlich durch electrischen Sauerstoff behan- 
delt (Un cas de typhus pétéchial traité spécialement par l'ozone), par le. 
Dr Lenper. (Deutsche Klinik, n° 23.) 





On the pathology and treatment of cholera, par Srizcé.(Philadelphia med: 
Times, 12 juillet.) 
Ub. die Verhütung u. Heilung der Cholera (Préservation et guérison du cho= 


léra), par F. Becker. — Berlin. 


De la dyssenterie chronique et de son traitement par la diète lactée, par 
Charles CLaveL. (Thèse de Paris.) Voir sur le même sujet les thèses de Henri 
Brzreu et de J. Hopour. 





Des lavements au point de vue du traitement topique des lésions intestina- 
les, par Beau. (Thèse de Paris.) 


Deux cas d’occlusion intestinale dans lesquels l’insufflation a été utile, par 
le Dr Trasrour. (Journal de méd. de l'Ouest, 1"e série, Ve année.) 


On the use of artificial respiration and transfusion as a means of preser- 
ving life (De l'emploi de la respiration artificielle et de la transfusion comme 
moyens de préserver la vie), par T. LANDER BRUNTON. (Brit. med. journ., 


17 mai.) 


Hydrocyanic acid as a remedial agent in delirium tremens (Du traitement 
du delirium tremens, par l'acide eyanhydrique), par Henry B. Dow. (Brit. 
med.journ., 31 mai.) | 


Convulsions treated by the inhalation of chloroform, par Georges Mowar. 
(Brit. med.journ., 81 mai.) 





On the skim-milk treatment of diabetes mellitus (Du traitement du diabète 
sucré par l'emploi du lait écrémé), par Wuvre Barccay. (Lancet, 24 mars.) 
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- Pancreatine and its uselessness (De l'inefficacité de la pancréatine), par 
E.-H. Hosxiw. (The Boston journal, juin.) ; | 





7 


+ Préparation du chlorhydrate de triméthylamine, par E. Perrer. (Un. méd. 
n° 89, p. 175.) 





Étude sur le collodion considéré principalement au point de vue de la thé- 
rapeutique médicale, par le D' A. Drouer. (Tribune médicale, n°* 250 
à 256.) 





* On à new apparatus to inject carbonic acid as à means of stopping heada- 
ches (Sur un nouvel appareil à injection d'acide carbonique destiné à calmer 
la céphalalgie), par Eugène Dupuy. (Arch. of scient. and practice. med., n° 2, 
p. 156-160. — New-York.) N 





Dell’ azione solvente della vaccina sull'iperplasia glandulare. (De l’action 
résolutive de la vaccine sur l’hyperplasie glandulaire), par À. M. GEMMA. 
(Giorn. del. med. venet.,Milan, avril.) 


* On compulsory vaccinalion, par J. MAG-GREGOR. (Indian med. gaz., Cal- 
culta, Aer avril.) 





> The local use of tar and its derivatives in the treatment of skin diseases 
(De l’usage externe du goudron et de ses dérivés dans le traitement des mala- 
dies de la peau), par le Dr L. D. Buzxzevy. (Archives of scient. and pract. me- 
dicine, n° 2, p.123-133. — New-York.) 





On the « pituri» a new narcotic (D'un nouveau narcotique « Pituri » }, par 
G. Bennerr. (New south Wales med. gazelte, n° 8, mai.) 





| Des tartrates et des citrates de fer et de leurs combinaisons ammoniacales, 
par M. Méuu. (Journal de pharmacie et de chimie, p. 85.) 





| Ueber die Geschmacksverbesserung des Leberthrans (Sur l’amélioration 
du goût de l'huile de foie de morue}, par le Dr Caspari, de Meinberg. ([Deuts- 
che Klinik, n° 25.) 





Eine vereinfachte Methode, den Magen auszuspülen, nebst einer Bezügli- 
chen casuistischen Mittheilung (Méthode simplifiée pour vider l'estomac, avec 
une observation à l'appui), par le Dr Ph. Brenerr. (Berlin. klin. Wochens., 
n° 17.) 





Essai sur les divers traitements de la goutte normale, par M Four-Des- 
sarDis. (Thèse de Paris, n° 384.) 





On the treatment of diphtheria by means ofthe vapour of iodine (Traitement 
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de la diphthérie par la vapeur d’iode), par d. 0° Nez. (Australian med. jour- 
nal, mars.) 


Zur Behandlung der Diphtherie mittelst Carbolsäure (Du traitement de la 
diphthérie par l’acide phénique}, par le D'C. G. Rorue, d'Alteuburg. (A/lge- 
meine medicinische Central-Zeitung, n° 61.) 


De la glycérine dans le traitement des plaies et ulcérations des muqueuses 
(Diphthérie, laryngite ulcéreuse, dyssenterie, ulcère simple de l'estomac, etc.), 
par C. Vecasco. (Thèse de Paris.) 





Note sur le traitement local avec la poudre d’iodoforme de la gangrène de 
la vulve chez les petites filles, par P. Covxe, interne des hôp. (Prog. méd.; 
p. 40.) 


Note on the therapeutical uses of iodoform (Note sur les usages thérapeu- 
tiques de l’iodoforme), par S. Purpon. (The Dublin journal of medical science, 
juin.) 


Hygiène. 


Reise-Ergebnisse über Einrichtungen zum Unterricht in der ôffentlichen 
Gesundheitspflege (Notes de voyage sur les institutious destinées à l’ensei- 
gnement de l'hygiène), par le Dr FINKELNBURG, prof. extraord. à l’Université 
rhénale de Frédéric-Guillaume. ( Vierteljahrss. f.gericht.med. und Sanitætsw., 
juillet.) 


Ueber die Geltendmachung der ôffentlichen Gesundheitspflege (Désiderata 
de l'hygiène publique), par le prof. H. FRIEDBERG. — Erlangen. 


Contribution à l'hygiène, par H. Ruezze. (Thèse de Paris.) 


Zur Gesundheitspflege auf den Schlachtfeldern (Sur l'hygiène des champs 
de bataille), par H. Frôzicx. (Deutsche militairæiztliche Zeitschrift, 1872, 
p. 39.) 


Die Krankheiïten der Arbeiter (Maladies des ouvriers), par L. Hirr. — 
Leipzig. 


Observations on the Engadine, as a health-resort (Observations sur l'En- 
gadine (vallée helvétique) au point de vue hygiénique), par J. BurNEY ŸEo. 
(Lancet, T et 21 juin.) 


Du climat d'Alger, de sa valeur au point de vue de la tuberculose comme 
station hivernale, par le D' DoBranicr. (Thèse de Paris.) 


Le condizioni igieniche di Pisa e del suo circondario {Conditions hygiéni- 
ques de la ville de Pise et de ses environs), par À. FEerocr. (Pise, 223 pag.) 


Remarks on the winter climate of Egypt (Remarques sur le climat d'hiver 
en Egypte), par E. IPsen, candidatus medicinæ. (Æospitals - Tidende, 
4 juin.) 
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- Climatische Kurorte und Schwindsuchts-hospitäler in Süd-England (Lieux 
de cure climatologique des hôpitaux de phthisiques dans le sud de l'Angle- 
terre), par le Dr Roupew, de Lippspringe. (Arch. der Heilkunde, 3° livr.) 


On pulmonary disease in Glasgow (De la grande fréquence à Glascow des 
maladies de l'appareil respiratoire et particulièrement des maladies aiguës), 
par Alexander Scorr. (The Glasgow med. journal, mai.) 





Relevé statistique des causés de décès et résumé du mouvement de la po- 
pulation dans la ville de Bruxelles, pendant le premier trimestre de l'année 
1873, par le Dr E. Janssens. (Bull. de l'Ac. royale de méd. de Belgique, 
p.202.) 


Tableau des maladies qui ont régné à Lyon pendant l'hiver 1872-1873 et le 
printemps 1878, par M. Fonrerer. (Lyon méd., n° 16.) 





Des ulcères survenant chez les ouvriers qui manient le vert de Schwein- 
furt, conférence de M. Benjamin AnGer. (Un. méd., n° 83.) 





Report of the analytical sanitary commission on disinfectants (Rapports de 
la commission sanitaire d'analyse pour les désinfectants). (The Lancet, 
9 août, IT, p. 194.) 





| Die Desinfection im Grossen bei Cholera Epidemien (Désinfection générale 
dans les épidémies de choléra), par J. WiLHAND. — Hildesheim. 


De la dyssenterie épidémique grave et en particulier de son étiologie, étude 
critique à propos de l'épidémie de Montmédy, par C. E. BerrranD. (Thèses de 
Paris.) 





L'embaumement dans les temps anciens et modernes, suivi de l'exposé 
d’une méthode nouvelle sans incisions, par D. C. Baye. — Paris, À. Dela- 
_haye. 

Intorno all’ incenerazione dei cadaveri (Sur l'incinération des cadavres), 
par CG. Musarni. (Giorn. Venet. d. se. med., Venise, février et mars.) 
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PATHOLOGIE EXTERNE ET CLINIQUE CHIRURGICALE 
ANALYSES. 


Handbuch der allgemeiïnen und speciellen Chirurgie (Traité de chirurgie gé- 
nérale et spéciale), par v. PITHA et BILLROTH. (//1e vol., 1re parlie, 
Are Jivraison, 2% partie, 1813.) — Chirurgische Krankheïten des Kopfes 
(Lésions vitales du crâne), par HEINECKE. 


Cet ouvrage renferme un résumé sommaire et quelquefois incom- 
plet des notions classiques que l’on possède sur ces affections. De 
temps à autre néanmoins un article plus étudié donne des indications 
nouvelles et intéressantes qu’il nous faudra mentionner. 

A) Maladies des enveloppes du crâne : Cap. I. ]nflammations : 
1° Erysipèle du cuir chevelu, ® Phlegmon diffus, 3° Abcès. — 
Cap. IT. 1° Gangrène, ® Ulcérations. — Cuar. III. Tumeurs 
gazeuses : 1° Emphysème, 2 Pneumatocèle. L'auteur qui rapporte 
succinctement le plus grand nombre des observations aujourd’hui 
connues de cette affection, les divise en deux catégories suivant 
que le pneumatocèle s'était développé aux dépens des cellules 
mastoidiennes ou du sinus frontal. La première de ces divisions 
correspond au tableau classique de la maladie ; la seconde, à part 
un cas de Jarjavay, renferme plutôt des exemples de carie avec 
nécrose de la paroi du sinus suivie de communication des voies 
aériennes avec les parties molles de la région frontale. Ce chapitre 
se recommande par une bibliographie plus soignée.—Cnap.IV.Ma- 
ladies des vaisseaux : 1° Anévrysmes artériels el artério-vei- 
neux, 2 Tumeurs sanguines communiquant avec des veines. 
L'auteur paraît faire de ces tumeurs une classe à part, distincte des 
tumeurs veineuses en communication avec les sinus (Th. de E. Du- 
pont). Il en cite quatre cas dont la publication est due à Stromeyer. 
Leur cause serait la déchirure d’une veine diploïque ou émissaire, 
mais leur description clinique ne permet pas au lecteur de leur 
trouver des caractères vraiment à part, et d'adopter la division trop 
catégorique de Heinecke. 3° Varices, 4 Phlébite des veines super- 
ficielles.—Cuar.V.Angiomes, a) simples, b) caverneux, c) artériels 
(tumeurs cirsoïdes). Il est inutile d’insister sur ce paragraphe, du 
reste assez complet, mais qui n’ajoute pas grand’chose aux inté- 
ressants travaux qui ont récemment paru en France sur ce point. 
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— Car. VI. Tumeurs diverses : 1° Nœvus pigmentaire, 2° Lipome, 
3° Fibrome, 4° Ostéome, 5° Papillome, cornes, 6° Kystes sébacés. 
lei se place une observation anatomique curieuse de Lücke.Celui-ci, 
examinant au microscope la composition d’une tumeur sébacée, la 
trouva formée d’un réticulum conjonctif enfermant dans ses mailles 
des accumulations épithéliales que l’on pouvait exprimer par des 
ouvertures spontanément produites à la surface de la tumeur. C’est 
ce tissu conjonctif qui peut vraisemblablement s’incruster de sels 
calcaires et donner lieu à la transformation osseuse de la tumeur 
tellequ’elle aété observée par Bruns K., dermoïdes, séreux ;ces der- 
niers, dont l’auteur n’a pu rassembler que deux exemples, ne sont 
probablement que des méningocèles oblitérées et privées de com- 
munication avec l’intérieur du crâne. 7° Sarcome, 8° Carcinome.— 
Cuar. VII. Opérations qui se pratiquent sur les artères des enve- 
loppes du crâne : 1° Ligature, 2° Artériotomie. 
. B) Maladies de la boîte osseuse du crâne: Cuap. I. Vices de 
conformation et de développement: 1° Aplasie ou ossification in- 
complète. Cette maladie ne paraît pas avoir été décrite dans les 
traités classiques. Son histoire est formée d'articles empruntés à 
divers recueils étrangers dont nous indiquons seulement le plus 
récent (Ritter v. Rittershain et Herz. (Œsterr. Jahrb. d. Pædiatrik. 
4870-1871). Voici ses principaux traits : os minces, flexibles, dé- 
pressibles; larges places membraneuses que n’a point envahies 
l'ossification. Les os sont irréguliers, ils se terminent par des 
aiguilles plus ou moins longues qui se prolongent entre le périoste 
et la dure-mère. De temps en temps l’on voit de petits points osseux 
isolés. Quelquefois ce défaut de conformation est symétrique. Dans 
d’autres cas, l’ossification débute à la fois par un grand nombre 
d’endroits, et la voûte du crâne semble formée par la juxtaposition 
d'une masse de petits os très-découpés et semblables à autant d'os 
wormiens ; entre eux existent de vastes lacunes en plusieurs 
points. Ce vice paraît quelquefois héréditaire, mais le plus souvent 
les sujets qui en sont affectés meurent très-jeunes. 
_ Une dernière forme de cette affection consiste dans le simple 
défaut d’ossification des fontanelles. 2° Rachitisme du crâne (Cra- 
niotabes, Craniomalacie). La description très-minutieuse de la 
craniomalacie est précédée d'un aperçu sur le développement nor- 
mal du crâne. Celui-ci, à mesure qu'il augmente de capacité, 
diminue de courbure, et cette modification se fait d’après les règles 
suivantes : la proéminence (bosse, tubérosité) que l’on trouve à peu 
près au centre de chacun des os qui le composent, constitue comme 
un point fixe autour duquel la partie périphérique de l'os se relève 
peu à peu, de manière à rendre sa courbure de moins en moins 
appréciabble. 

Pour cela la table externe se revêt decouches osseuses nouvelles, 
tandis que la table interne, sous l'influence de la pression du cerveau, 
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se résorbe. Dans le rachitisme des os du crâne, la tubérosité de 


chaque os demeurerait presque indemne; mais toute la zone péri- 
phérique se recouvrirait de masses poreuses, irrégulières et irré- 
gulièrement réparties, remplies d’un tissu médullaire plus vasculaire 
et adhérant fortement au périoste tuméfié; la table interne, de même, 
subirait une résorption irrégulière, exagérée par places, insuffi- 
sante en d’autres. Ces dépôts rachitiques seraient d'autant plus 
abondants qu’on se rapprocherait davantage du bord de l'os, mais 
ils ne l’atteindraient pas; ce bord, au contraire, serait aminci en 
biseau, et présenterait des prolongements rayonnés exagérant la 
disposition dentelée qu'il possède à l’état normal. Un point sur 
lequel Heinecke insiste et qui paraît n'avoir pas été mis suffisamment 
en lumière jusqu'à présent, est le retard que subit l’organisation des 
sutures. [l serait nécessaire qu’à partir du quinzième mois le cerveau 
subit un certain degré de compression de la part de la boîte osseuse 
qui le renferme : les sutures restant incomplètes, la voûte du crâne 
demeure extensible, le cerveau n’est plus réglé dans son dévelop- 
pement, qui dès lors ne se fait plus d’une façon normale. Il faut ajou- 
ter à cette cause la diminution de résistance des os eux-mêmes. 
Ces considérations et ces faits anatomiques complètent une bonne 
étude clinique de l'affection. 

Cuap. IT. Znflammations : 1° Périostite, a) aiguë et b) chronique, 
2° Ostéile aiguë et chronique; cette dernière est assez longuement 
décrite, l'auteur y range la carie du crâne. Dans un appendice il 
dit quelques mots de la craniomalacie des adultes, qu'il rat- 
tache à l’ostéomalacie et sépare avec raison du rachitisme. — 
Car. II. Nécrose. — Car. IV. Atrophie et hypertrophie. 
Nous relevons dans ce dernier article quelques circonstances 
étiologiques qui méritent d’être notées et sont résumées dans la 
courte statistique que voici : 

« En l’espace de deux ans on trouva, à l'institut anatomo-patho- 
logique de Prague, un seul cas d’ostéophytes du crâne chez l’'hom- 
me, et 71 chez la femme, dont 47 chez des femmes en couches. 
(Willigk.) — Car. V. Tumeurs : 1° Ostéomes, 2 Kystes, 
3° Angiomes, 4° Chondromes, 5° Sarcomes ; le sarcome des os du 
crâne, variété de ce que l’on appelait autrefois ou le cancer des os 
du crâne, ou le fongus de la dure-mèêre, est encore considéré par 
Bruns comme un carcinome. Mais de nouvelles recherches faites 
en Allemagne ont modifié cette manière de voir, et l’on a pu ranger 
dans la classe des sarcomes toutes ces tumeurs d'aspect encépha- 
loïde qui avaient pris naissance au périoste ou au diploë. Une tu- 
meur décrite par Kocher était un myxo-sarcome; dans le cas de 
Bartholomæ, c'était une tumeur fibro-plastique.Dans ceux qu'a rap- 
portés Schreiber, on eutaffaire une fois à un cysto-sarcome myxoma- 
teux myélogène; dans l’autre, à un sarcome réticulé, etc., etc. 6° Car- 
cinome. Celui-ci est toujours secondaire au crâne. — Car. VI. 
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Diastase spontanée des sutures. L'existence de cette affection 
est problématique pour l’auteur lui-même, qui néanmoins en cite 
les observations les plus probantes. Dans bon nombre de cas rat- 
tachés indûment à cette maladie, ce n'étaient que des lésions con- 
sécutives à l’hydrocéphalie : les autres étaient dus à la destruc- 
tion des sutures par un produit pathologique, tel qu'une gomme. Il 
n'existe que 8 observations à peu près authentiques dues à Baillie, 
Otto et Carus. — La cause elle-même serait totalement inconnue. 
 C) Maladies des organes contenus dans le crâne. — Car. I. 
Pachyméningite : 1° externe (et abcès profonds du crâne), 2° in- 
terne. — Car. II. Maladies des vaisseaux : 1° Thrombose des 
sinus et 2 Phlébite des sinus de la dure-mère. Ces deux affec- 
tions font le sujet de deux paragraphes distincts; l’auteur prend 
grand soin d'indiquer le peu d’analogie qu'elles présentent, el le 
petit nombre de fois où l’une d’elles donne naissance à l’autre. 

La thrombose des sinus, dont le tableau symptomatique est en- 
core fort obscur, reconnait pour causes l’affaiblissement de l’action 
cardiaque, la diminution de la masse sanguine, d’une part; de 
l’autre, les obstacles au cours du sang dans ces vaisseaux. Comme 
telle elle accompagne la période ultime de plusieurs maladies chro- 
niques, surtout chez les enfants, quelquefois chez les vieillards et 
par exception chez l'adulte. Les sinus longitudinal et droit parais- 
sent en être le siége de prédilection. Quant aux thromboses, dont 
la cause est la compression d’un sinus ou sa perforation par une 
tumeur, une extravasation, un exsudat, des fragments osseux, etc... 
elles peuvent se rencontrer indifféremment sur le trajet de tous 
les sinus. La stagnation sanguine qui est la conséquence de 
l’oblitération des sinus se fait surtout remarquer dans le cerveau 
où les anastomoses veineuses font défaut; elle se révèle par des 
crampes, des vomissements, de la céphalalgie, du délire, de la 
somnolence, des paralysies, du strabisme, de l'inégalité pupil- 
laire, etc. La plupart de ces phénomènes n'affectent d’abord qu'un 
. côté et se propagent à l’autre quand la stase sanguine se généralise. 
Il faut parfois y joindre des troubles de la circulation de l'orbite et 
du cuir chevelu qui permettent seuls d'établir le diagnostic. Souvent 
le caillot se ramollit, se dissocie et donne lieu à des embolies : par- 
fois il suppure, et la mort peut être la conséquence, soit de la phlé- 
bite qui envahit le sinus, soit de l'infection purulente. 

La phlébite des sinus naît de tout autres causes et suit une 
marche bien différente. Deux processus lui donnent surtout nais- 
sance : la propagation d’une inflammation du crâne et la pénétra- 
tion dans les sinus de produits septiques charriés par les veines 
qui y affèrent. Dans l’un el l'autre cas, la suppuration des os du 
crâne en est la cause la plus fréquente ; parfois néanmoins la phlé- 
bite se développe à la suite de l'affection de l'orbite, de l'oreille 
moyenne ou des autres cavités de la base du crâne. 
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Quelquefois même elle complique les inflammations du cuir che- 
velu et celles du péricrâne, surtout quand elles siégent au voisinage 
des veines émissaires. — La phlébite des sinus s'accompagne le 
plus souvent d'une méningite dont elle emprunte les symptômes : 
très-rarement elle donne lieu à des coagulations intra-vasculaires, 
et celles-ci n’apparaissent généralement que très-tard. Le sinus 
transverse et le sinus caverneux sont les plus fréquemment atteints ; 
puis vient le sinus longitudinal : l’inflammation gagne toujours dans 
le sens de la circulation, On pourrait, suivant Heinecke, diagnos- 
tiquer le siége de l'affection : l’inflammation du sinus caverneux 
entraine surtout l'exophthalmie, l’œdème des paupières, la contrac- 
tion pupillaire, la diminution de la vision, puis des signes de para- 
lysie des nerfs de la 3°, 4° et 6° paire ; par exception celle du nerf 
grand hypoglosse. — La phlébite du sinus transverse se caractérise 
par la paralysie des nerfs du trou déchiré et surtout du pneumo- 
gastrique. — 3° Tumeurs veineuses communiquant avec le sinus. 
— 4° Anévrysmes des artères de la dure-mère. — Signalons dès 
à présent une lacune énorme : nulle part l’auteur ne mentionne le 
céphalématome, même à propos des questions de diagnostic. — 
Cuar. III. Tumeurs développées à l'intérieur du crâne el qui soni 
accessibles au traitement chirurgical. (Sarcomes de la dure-mère.) 
Heinecke, qui nie l'existence du carcinome primitif de la dure-mère, 
etrange dans les sarcomes tous les cas de fongus, se fonde, pour éta- 
blir son opinion, sur des considérations un peu trop théoriques. 
Volkmann le premier avait émis cette idée; néanmoins Virchow a 
rangé dans les carcinomes une partie de ces tumeurs, et Rind- 
fleisch parait encore les y rattacher absolument. Les arguments 
que l’auteur regarde comme convaincants sont le développement 
rapide et généralement à un âge peu avancé (20 à 30 ans) de la tu- 
meur ; son enkystement dans une membrane conjonctive; l’époque 
tardive à laquelle apparait l’ulcération ; le peu de tendance que le 
produit a à envahir les ganglions ; enfin les autopsies de Lebert, 
de Volkmann, de Zenker. La production nouvelle use-t-elle. seule- 
ment ou envahit-elle parfois la voûte crânienne? Heinecke croit ce 
dernier cas possible, mais ne le juge pas démontré encore, et doute 
de l'existence du sarcome de l’endocrâne décrit par Rindfleisch. Au 
point de vue du traitement, il est un des partisans modérés de l’ex- 
ürpation, dont il cite un nouvel et remarquable exemple suivi de 
guérison. — Cap. IV. Hydrocéphalie. — Car. V. Hernies du 
cerveau : 1° encéphalocèles et méningocèles congénitales. L'au- 
teur adopte la division en céphalocèles, méningocèles, et hydren- 
céphalocèles. Des céphalocèles, les plus fréquentes sont les occipitales 
qui se divisent en 0. inférieures et O0. supérieures, suivant qu’elles 
siégent au-dessus ou au-dessous de la protubérance occipitale externe; 
enfin en céphalocèles occipitales vastes qui occupent la totalité ou 
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une grande partie de l’occipital. Puis viennent les céphalocèles sin- 
cipitales, qui se divisent en naso-frontales, naso-orbitaires et 
naso-ethmoidales (qui pénètrent dans les fosses nasales par l’eth- 
moide). — Il y a aussi des hernies sagittales, des hernies latérales 
développées près de la suture écailleuse; enfin, des hernies basi- 
Jaires qui comprennent les sphéno-pharyngées, les sphéno-orbi- 
faires et les sphéno-maxillaires. — Les méningocèles appar- 
Hiennent le plus souvent à la variété occipitale supérieure, plus 
Yarement à l’inférieure, quelquefois elles sont sagittales ou latérales. 
On n’a vu qu'un seul exemple de méningocèle naso-ethmoidale. 
‘Les hydrencéphalocèles occupent le siége des céphalocèles propre- 
ment dites. 

» Heinecke pense que la hernie se fait tantôt par les fontanelles 
ou les sutures, tantôt par des points très-voisins et qui ne s’ossifient 
que tardivement. 

Pour ce qui est de l’étiologie, la hernie du cerveau serait due 
souvent à des adhérences fœtales entre les enveloppes du cräne 
et les parties contenues, d’où arrêt de développement des parois 
osseuses et membraneuses, d’où parfois aussi l'existence d'un tissu 
le cicatrice à la surface de la tumeur. Du reste, pour la plupart des 
céphalocèles et des hydrencéphalocèles, l’auteur admet la disten- 
sion primitive des ventricules par une hydrocéphalie. Il est plus 
embarrassé d'expliquer la production des méningocèles ; mais il 
croit que, dans bon nombre de cas, c'étaient d'abord des encépha- 

Jocèles qui se sont transformées en méningocèles par la réduction de 
Ja portion du cerveau qui faisait hernie. Il cite, à l'appui de cette 
opinion, un fait intéressant qui appartient à Billroth, et où une mé- 
ningocèle communiquait avec la cavité ventriculaire par un canal 
formé des enveloppes du cerveau, moins la dure-mère qui manquait 
à ce niveau. Le reste de l’article est intéressant et complet au point 
de vue clinique. — 2° Hernie du cerveau conséculive (acquise ou 

accidentelle.) Ce paragraphe contient 4 observations récentes. 

D) Appendice. Maladies des sinus frontaux : 1° Corps étran- 
gers, ® Inflammation, %° Hématomes (1 observation due à Bill- 
roth}, 4° Hydropisie, 5° Tumeurs ( Polypes, Ostéomes.) 

Æ PAUL BERGER. 





Fractures en V du tibia. 


1. Étude sur le mécanisme de la production des fractures en V héliçoïdales 
du tibia, par Charles LERICHE. (Thèse, Paris, 1873.) 


II. Einiges über sogenannte keilformige und spiralige Fracturen (Considé- 
rations sur les fractures en V et les fractures spiroides), par Wilhelm 
“KOCH (Archiv. f. klin. Chir., XV® vol., 3 fasc.) 
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III. Mechanische Begründung einiger in obiger Abhandlung vorkommender 
Bruchformen (Mécanisme de quelques-unes de cesfractures), par BIERMANN. 
(Archiv für klinische Chirurgie, XVe vol., 8° fasc., 1873, p. 689 et 101.) 


Voici encore de nouvelles dénominations qui viennent s'ajouter à 
celles par lesquelles les auteurs ont désigne cette variété de frac- 
tures. Nous ne pouvons néanmoins les regretter, car elles sont plus 
précises que les autres et définissent bien mieux la lésion qu'elles 
indiquent. Le travail intéressant et consciencieux de M. Leriche est 
confirmé par le résultat des recherches de Koch et de Biermann. 
Ces auteurs, en France et en Allemagne, sont arrivés à des résultats 
presque identiques et la concordance de leurs travaux, qui se com- 
plètent sur bien des points, permet d'affirmer presque avec certitude 
le mécanisme de production de ces fractures. 


I. — Dans le premier chapitre, M. Leriche présente des considéra- 
tions mécaniques sur les efforts que le poids du corps et l’action 
musculaire exercent sur le squelette de la jambe, et sur les condi- 
tions anatomiques qui lui permettent d'y résister. Ces efforts sont 
de trois ordres ; des efforts de pression, de flexion et de torsion; 
ces derniers, beaucoup plus fréquents qu'on ne serait disposé à le 
croire, se produisent dans un grand nombre d’attitudes vicieuses et 
spécialement quand, la flexion ne s'exerçant plus dans le plan des 
articulations, le poids du corps tombe en dehors de ce plan. 

M. Leriche donne la démonstration géométrique de ce prineipe.— 
Relativement aux efforts de pression, le squelette de la jambe, grâce 
à la disposition des colonnettes de sustentation du tissu spongieux 
du tibia, présente une résistance dont ne triomphe jamais un trau- 
matisme par cause indirecte. L'association de deux os par des liga- 
ments puissants forme un moyen de résistance très-énergique à la 
flexion latérale. « Le tibia, par sa forme, par la disposition de son 
tissu compacte, ses diamètres, présente dans ses différents points 
une résistance variable dont le rapport à la moitié supérieure de l'os 
et à l'union de son tiers moyen et de son tiers inférieur est comme 
2 : 1.» — En comparant ce fait à cet autre, que les différents points 
du squelette de la jambe éprouvent un effort d'autant plus grand 
qu'ils se rapprochent davantage de l’extrémité inférieure, on arrive 
à la conclusion suivante : « Le tibia est un os mal fait au point de 
vue de la résistance, puisqu'il offre une solidité moindre au point 
où il travaille le plus. » 

L'auteur accompagne ces conclusions d’une bonne description de 
la disposition relative des substances spongieuse et compacte du 
tibia, due en partie à des recherches personnelles, en partie à un 
travail encore inédit de MM. Duret et Fayet (de Caen). Il en cite 
quelques lignes, que leur importance au point de vue de la question 
qui nous occupe nous engage à reproduire : 

« Toutes les colonnettes du tissu spongieux qui supportent la sur- 
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face articulaire supérieure du tibia, convergent vers la crête de cet 
os au tiers moyen, celle-ci, très-épaisse à ce niveau, s’amincit un peu 
plus bas. Il y a donc là un système de résistance qui se termine en 
pointe inférieurement. En bas il y à aussi un grand système de 
résistance partant du plateau articulaire inférieur. Mais comme les 
colonnettes qui le constituent vont en divergeant en haut, il pré- 
sente la forme d'une échancrure en V ouverte supérieurement. 

« Toutes les parties comprises entre les deux systèmes sont for- 
mées d’un cylindre de tissu compacte, qui n’a de résistance qu’au- 
tant que la résultante des pressions exercées reste dans l’axe même 
du tibia. 

« Si une cause fracturante vient à agir plus ou moins obliquement 
de sorte que la résultante passe entre les deux systèmes, le premier 
système se heurte contre le second et Ja rupture se fait entre les 
deux. » 

M. Leriche, se fondant sur ces considérations, vient d'établir à 
priori que les causes indirectes agissent par flexion et par torsion sur 
le tibia, et que la disposition anatomique de cet os le prédisposeà des 
fractures en forme de V saillant en bas au niveau de son tiers in- 


Mférieur. L’expérimentation (1) va prouver la relation qui unit cette 


fracture en V et la cause indirecte. 

Agissant parflexion sur destibias frais ou secs, l'auteur a trouvé que 
cet os se rompait plus volontiers au niveau del’union du tiers moyen 
et du tiers inférieur, et qu'en ce point le couple de flexion (produit 


de la puissance nécessaire pour fracturer l'os par son bras de levier) 


était sensiblement la moitié du couple de flexion correspondant au 
tiers supérieur. La forme de la fracture était, dans ces cas, à peu 
près transversale et légèrement dentelée, ce que devaient faire pré- 
voir les lois de rupture d’un solide prismatique courbé suivant ses 
faces. 

Ses expériences portant sur la rupture du tibia par torsion ont 
une analogie extrême avec celles que nous allons analyser, soit au 
point de vue des moyens employés, soit au point de vue des résul- 
tats obtenus: en voici le résumé succincet. Le couple de torsion pour 
le tiers inférieur n’est plus que le tiers du couple de torsion au tiers 
supérieur de la jambe. On retrouve constamment un fragment su- 
périeur taillé en pointe, limité presque toujours par une ligne courbe 
d’une part, de l’autre par une droite (voir les expériences), la pre- 
mière se dirigeant dans le sens de la torsion. Les fissures héliçoi- 
dales ou longitudinales, commençant les unes au niveau de l'angle 
rentrant constitué par le fragment inférieur, d’autres sur ses côtés, 
les dernières enfin qui en restent indépendantes, rappellent à tel 
point les planches du mémoire de Koch qu’on pourrait se servir de 


(1) Les expériences de M. Leriche ont été faites à l'amphithéâtre des hôpitaux, sous 
la direction de M. Tillaux. Il a été assisté également, pour la partie mathématique de 
ses recherches, par M. le capitaine d'artillerie Moisson. 


882 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


celles-ci pour faciliter la lecture de la thèse de Leriche. L'auteur | 


explique l'existence de ces fissures par la continuation de l’action 


de la cause fracturante et par l'éclatement du fragment rentrant sous | 


la pression du fragment saillant; en d'autres cas, elles seraient 
dues à la diffusion sur tout l'os de l'effort qui a produit à la fois 
la fracture et des fissures indépendantes. 

Tout en étudiant ces faits avec soin, l’auteur n’a pas saisi la re- 
lation qui unit la forme spéciale de la rupture en pas de vis et le 
mécanisme de la torsion ; il croit avoir affaire à une forme de frac- 
ture commandée par la disposition anatomique du tibia, et diffère 
en cela de l'avis de Biermann et Koch, qui admettent que la torsion 
excessive de tout cylindre a pour effet de le rompre suivant une 
hélice. Quoi qu’il en soit, il arrive à la conclusion formelle que la 
torsion de la jambe donne lieu, quand elle est excessive, à une frac- 
ture héliçoïdale du tibia; qu'il suffit pour cela que la distance hori- 
zontale du centre de gravité du corps au plan vertical passant par 
l'axe de la jambe soit de trente centimètres au plus; cette quantité 
lui est donnée par un calcul mathématique très-simple fondé sur 
l'évaluation du couple de torsion correspondant à la fracture héli- 
çoidale. « En résumé, le poids seul d’un homme placé dans une at- 
titude vicieuse est capable de produire une fracture par torsion du 
tibia. » 


II. — Après un exposé sommaire des recherches qui ont été faites 
sur les fractures obliques, et des distinctions où l’on est entré à pro- 
pos de leurs formes et de leur pronostic, Koch s’élève contre la mul- 
tiplicité des dénominations sous lesquelles elles ont été désignées 
par les auteurs (en pointe, en bec de flûte, en coin, en V, spiroï- 
des, etc.), sans songer qu'il ajoute à la nomenclature précédente un 
terme de plus en substituant le nom de fracture en pas de vis à 
celui de fracture spiroïde. Ilreconnaît néanmoins la distance consi- 
dérable qui, au point de vue du pronostic, sépare les fractures obli- 
ques ordinaires de la fracture spiroïde ; celle-ci, par sa gravité, lui 
paraît justifier ce qu’en ont écrit les chirurgiens français et spécia- 
lement Gosselin. Dans les cas soumis à son observation, 24 heures 
avaient suffi pour l'invasion des complications septiques. Le plus 
grand nombre de ces fractures sont des fractures par cause indi- 
recte. Koch en a pourtant observé deux exemples à la suite de bles- 
sures par un coup de feu; ils viennent s'ajouter aux cas déjà bien 
connus de Broca, de Demme et de Ludwig et Reïchel (ces deux 
derniers cas incertains et mal décrits). C’est principalement le mé- 
canisme de ces fractures que l’auteur a cherché à éclaircir par l’expé- 
rimentation. Fixant un os long à l’une de ses extrémités, il a suc- 
cessivement étudié l'effet des violences exercées suivant son axe 
longitudinal, ou par torsion autour de cet axe, ou par les deux 
moyens réunis, cherchant dans ce dernier cas à tordre l’extrémité 
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libre tandis qu'on appliquait sur elle un violent coup de maillet. Il 
est arrivé aux conclusions suivantes : 

- Les violences exercées suivant l'axe longitudinal donnent lieu à 
des fractures esquilleuses, irrégulières, sauf dans le cas où la force 
tend à séparer les deux moïitiés de l'os; il se fait alors des fissures 
longitudinales commençant à l'articulation et pouvant, après un tra- 
jet plus ou moins long, se terminer en biseau ou rester incomplètes. 
C'est ce que l’on remarque, en effet, dans les chutes sur les pieds 
où les condyles fémoraux écartent les tubérosités du tibia l’une de 
Pautre et déterminent quelquefois l'éclatement de l’os dans le sens 
longitudinal. Dans les efforts de torsion, l’on voit se produire la 
fracture spiroide. Celle-ci est d'autant plus oblique que l’axe de tor- 
Sion et l'axe même de l'os sont parallèles. Les fragments sont limi- 
tés par deux lignes se réunissant à angles très-aigus, dont l’une est 
presque verticale et répond à peu près à l'axe de torsion ; dont l’au- 
tre, contournée en pas de vis, se dirige dans le même sens que la 
force de torsion qui a causé la fracture, de droite à gauche, par 
exemple, si la torsion s'était exercée de droite à gauche. L'identité 
de forme des fractures en V observées par l’auteur avec celles 
qu'il a pu produire expérimentalement, l'amène à conclure que 
les fissures longitudinales sont produites par des violences exer- 
Cées suivant l'axe longitudinal de l'os, que les fractures en pas 
de vis résultent d’une torsion de l’os sur cet axe. Enfin K... a pu 
constater que des pressions violentes exercées soit transversalement 
soit d'avant en arrière sur les faces de l'os pouvaient le faire éclater 
suivant la longueur. 





> III. — Biermann a entrepris la vérification théorique des expé- 
riences de Koch en cherchant les lois de rupture d’un cylindre 
Creux soumis à une torsion suivant son axe. Il est arrivé à repro- 
duire exactement, par la méthode graphique, la figure que donne 
la fracture d’un os soumis à des torsions, et à conclure que la ligne 
de rupture du cylindre serait constituée d’un côté par un pas de 
Nis, de l’autre par une droite, ce pas de vis étant lui-même incliné 
à peu près à 45 degrés sur la section transversale du cylindre. 

+ L'auteur donne un simple aperçu de la solution graphique et al- 
gébrique de ce problème, dans la démonstration duquel nous ne 
pouvons le suivre. PAUL BERGER. 





Ueber das Scapularkrachen (Du craquement de l'omoplate), par ERCOLE 
GALVAGNI. (WMedizinische Jahrb. von Stricker, 1813, 2e livraison, p. 214.) 


Sous ce nom, l’auteur étudie un signe bizarre, jusqu'à présent 
inobservé ou passé inaperçu, et qui peut avoir été le sujet et la 
cause de bien des erreurs de diagnostic. Il rapporte les trois obser- 


REVUE DES SCIENCES MÉDIC. — TOME Il, 51 


884 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES, 


vations où il a pu le saisir, dont les deux premières, l’une suivie 
d’autopsie, se font remarquer par leur analogie ; dont la troisième, 
au contraire, vient obscurcir l'interprétation qu’on serait tenté de 
donner aux deux autres, et jette quelque défaveur sur la patho- 
génie mise en avant par l’auteur pour expliquer le craquement de 
l'omoplate. 


Ogservarion . — Homme attcint à 33 ans d’une pleurésie gauche, pendant 
la convalescence très-longue de laquelle il rémarque un bruit particulier qui 
se produit dans les mouvements de l'épaule. Ce phénomène augmente d'in- 
tensité pendant cinq ans, et le malade vient enfin en 1872 se présenter à Gal: 
vagni dans l'état suivant : 

Le côté gauche de la poitrine est presque immobile, et est fortement af= 
faissé au niveau des régions sus et sous claviculaire ; il existe au contraire 
une saillie considérable de la cage thoracique au niveau de la huitième côte. 
L’omoplate est plus suillante, abaissée, et peut etre séparée du thorax par 
les doigts de l'observateur. 

Quand le patient élève le moignon de l'épaule (le bras étant immobile), 
l'angle inférieur de l’omoplate s’accole à la cage thoracique et (nous donnons 
ici les termes mêmes de l’auteur) « l’on entend à distance comme un craque- 
ment ; le palper fait reconnaître un frémissement rude, qui rappelle le frot- 
tement de deux surfaces rugueuses l’une sur l’autre. Ces sensations ont leur 
maximum au mveau de l’angle inférieur de l’omoplate ; le bruit lui-même 
ressemble à celui que fait un cheval en mangeant de l'ivoine. Le malade 


sait à volonté produire ce bruit avec une singulicre dextérité et parait même 


s’en faire une sorte de plaisir. » 


L'auteur en était réduit aux hypothèses pour expliquer ce fait, 


quand une autopsie, chez un autre sujet qui avait présenté le même 
phénomène, vint lui permetire d'en rechercher la cause. 

Nous n'insisterons pas sur les détails de la deuxième observation, 
absolument identique à la première, à part ce fait que le malade 
dont elle rapporte l'histoire avait été atteint d’arthrite (probablement 
tumeur blanche) du coude droit et d’une affection tenue pour arthri- 
tique du genou gauche, 


OBSERVATION Il. — Autopsie. — Nécrose du sacrum produite par des es- 
carres; arthrite suppurée et fongueuse du genou. Adhérence des deux 
cavités pleurales, à gauche surtout (côté du craquement). Les muscles du dos 
sont atrophiés. Entre le muscle sous-scapulaire dégénéré et le grand dentelé 
est une bourse séreuse de 7 à 8 centimètres de diamètre se continuant 
au-dessous du grand dentelé par une perforation que présente ce muscle. A 
ce niveau, les cinquième et sixième côtes sont dénudées dans une étendue de 
3 à 4 centimètres ; leur surface est rugueuse, d'un gris rougeàtre ; le stylet 
y pénètre. 


À la suite de cette autopsie, Galvagni avait cru pouvoir indiquer 
pour causes du craquement la déformation du thorax, l'atrophie 
musculaire et l'altération, la dénudation même des os soumis à des 
frottements exagérés. 

Pour éclairer la question et partant des recherches de Concato 
sur les signes de la tuberculose (Ehdomadorio Clinico, 1863), 
d'après lequel la diminution de la motilité du thorax au début de 
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| laphthisie serait surlout due à une atrophie de ses muscles moteurs 
et spécialement du sterno-cléido-mastoidien, Galvagni voulut s’as- 
|surer si, dans cette affection, il ne retrouverait pas le phénomène 
Iducraquement. Il crut en effet reconnaitre un frottement rude 
|dans les mouvements de l’omoplate, mais il ne put jamais percevoir 
de bruit véritable par l'oreille. 

| « Les choses en étaient là quand se présenta un troisième cas bien 
différent des deux autres. 






| F OBSERvVATION III. — Il s’agit d’une jeune fille de 22 ans, qui n'avait jamais 
| été sujette à aucune affection des organes respiratoires. En 1869, elle eut une 
paralysie faciale passagère ; en 1868, elle fut prise subitement de crampe des 
léouturières. Quatre ou cinq semaines après, elle puisait de l’eau, quand elle 
lentendit elle-même le craquement de l'épaule qui depuis ne l’a pas quittée. 
Elle se présente en 1872 dans le service de Galvagni avec ce craquement, 
identique à celui qui avait été noté dans les observations précédentes, mais 
Sans aucun autre vice que pût démontrer l'examen physique ou fonctionnel 
de l'épaule ou du thorax; pas d’assymétrie, pas d’atrophie apparente. 
… L’électrisation ayant été essayée sans succès, le repos et quelques révulsifs 
eurent raison du spasme. 
à Que la crampe des écrivains s'accompagne quelquefois de parti- 
Icipation des muscles de l'épaule au spasme, ce ne peut être l'objet 
d'aucun doute. Mais il est plus difficile d'admettre que cette parti- 
cipation reconnaisse pour cause une atrophie musculaire. Si même 
Ma dégénération des muscles accompagne le trouble fonctionnel, 
contrairement à l'opinion de Duchenne, conformément à celle de 
lquelques auteurs étrangers, comment admettre dans le cas présent 
Cette atrophie sans déformation et sans paralysie de l'épaule? 
” Il faut donc enregistrer l'existence d’un craquement spécial de 
Pomoplate frottant contre les côtes; il faut savoir, à la rigueur, ne 
point le confondre avec les autres genres de crépitation qui se pas- 
Sent dans l'épaule ou aux environs, et rester dans une réserve pru- 
dente, jusqu’à plus ample informé sur son origine réelle. 
t PAUL BERGER. 


% 
a 


Des lésions des nerfs et de leurs conséquences, par le prof. VEIR MITCHELL; 
"traduit de l'anglais par M. DASTRE, avec une préface du prof. VULPIAN. 
(In-8° de 408 pages, Paris, G. Masson.) 


Après avoir rappelé en quelques pages les principales données 
de l'anatomie et de la physiologie des nerfs, l’auteur étudie avec 
beaucoup de soin la physiologie pathologique des lésions ; il s’est 
aidé pour cela de l'expérimentation, destinée à contrôler les résul- 
fats cliniques qui, nous devons le dire, forment la base de ses re- 
cherches. L’inflammation du nerf, la névrite aiguë ou chronique, 
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rare en tant qu’affection primitive, est une conséquence fréquente | 
des blessures des nerfs. Chez l'homme, elle a, surtout dans la forme 

chronique, une grande tendance à se propager de la périphérie 

vers les centres et à compromettre ainsi de nouveaux nerfs; cette 

propagation peut s'étendre parfois à toute la sphère de distribution 

d'un plexus nerveux. 

Toutes les variétés de lésions traumatiques des nerfs (section, 
piqûre, contusion, compression, etc.) sont successivement passées 
en revue avec des observations à l'appui. Parmi les symptômes gé 
néraux des blessures nerveuses, le choc ou la commotion est assez 
fréquent ; dans quelques cas Weïir Mitchell a observé ce que l'on 
pourrait, dit-il, appeler une détermination locale de la commotion 
nerveuse. Ces accidents, s’ils sont durables, constituent la paralysie 
réflexe, que l’auteur désigne sous le nom de paralysie par 1rritation 
periphérique. 

L'étude des symptômes secondaires forme un chapitre imparti 
de l’ouvrage : en dehors du tétanos, des irritations d’origine tantôt 
inflammatoire, tantôt mécanique, il faut signaler les troubles dem 
sensibilité de nutrition portant sur l’ensemble des tissus de la ré 
gion dont le nerf est atteint. En rendant compte de ces désordres, 
M. Weir Mitchell ne croit pas qu’on puisse les rattacher à des mo“ 
difications des fibres vaso-motrices ; de plus, il n'admet pas les 
nerfs trophiques de Samuel ; il les fait dépendre de l'abolition de 
l'influence trophique des centres nerveux s’exerçant sur les tissus« 
par les fibres sensitives ou même motrices. M. Vulpian admet vo= 
lontiers cette hypothèse pour les troubles de nutrition qui se passent 
du côté des muscles ; l’altération atrophique des muscles ne dépendi 
pas de l’irritation des parties lésées du système nerveux ; on ne« 
trouve pas, dans les muscles, les caractères d’une lésion irritative: 
Dépendrait-elle de l’inertie fonctionnelle des muscles ? Il n’est pas 
probable que cette inertie détermine d’une part l’atrophie muscu 
laire et ne puisse être admise pour expliquer l'atrophie nerveuses 
(expériences de Waller et Vulpian). Cette atrophie paraît donc bien 
due à la suppression de cette influence que l’on est convenu d’ap- 
peler trophique et que les centres nerveux exercent sur les tissus. 

Après un exposé détaillé du traitement, l’auteur passe en revue 
les lésions de certains nerfs spéciaux (sympathique, trijumeau, etc.). 
Il termine par une étude très-soignée des affections nerveuses des 
moignons (modifications fonctionnelles et autres qui succèdent à. 
l'amputation, névromes, névralgies, etc.). Le chapitre consacré aux 
hallucinations sensorielles est tout particulièrement intéressant par 
le nombre et l'intérêt des observations qu'il renferme, aussi bien 
que par l'originalité de ses recherches. PARA 
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| Observations on diffuse inflammation of the areolar tissue of the neck (cellu- 
“litis) ; importance of early, free, and deep incisions; with practical refe- 
-_ rence to the surgical anatomy of that region ( Observations d'inflamma- 
. tion diffuse du tissu aréolaire du cou (cellulitis); importance des incisions 
| 2 précoces, larges et profondes; rapports pratiques avec l'anatomie chirur- 


_gicale de cette région), par Henry GRAY-CROLY. (The Dublin journal of 
| medical science, may 1873.) 





|. Cette forme de phlegmon, que l’auteur rapproche du type érysi- 
| pèle, présente des symptômes et des indications spéciales dues à la 
| région qu'il occupe, et sur lesquelles on n’a pas encore insisté. Le 
chirurgien irlandais profite de plusieurs malades qu'il a soignés 
| pour donner une description complète de la maladie. Elle reconnait 
| surtout pour cause le froid et l'humidité, ou d’autres mfluences inap- 
préciables et obscures. Aux symptômes de tous les phlegmons, 
s'ajoutent la dyspnée qui peut aller jusqu’à la suffocation si on n’in- 
Mervient pas, la dysphagie, d’autres phénomènes dus à la compres- 
sion de la région, et enfin un état général très-alarmant qui, réuni à 
la douleur, donne au malade un aspect de souffrance particulier. 
L'inflammation limitée à la partie antérieure du cou donne au tou- 
| cher la sensation d’un œdème dur, sans fluctuation. Dans les sept 
Lobservations que l’auteur rapporte, il y avait des symptômes de 
kcompression très-prononcés qui disparurent après de larges inci- 
sions. Deux seulement se sont terminées par suppuration, et les 
Lautres ne donnèrent qu'un liquide séreux. Un seul malade mourut, 
probablement d'infection purulente. 

h En vue de ces brillants résultats, l’auteur rappelle que Porter, 
Lans son Traité des maladies du larynx et de la irachée, prétend 
bque l’inflammation diffuse du cou se termine presque toujours par 
la mort, et que, quoique les incisions profondes soient le meilleur 
traitement, on ne doit pas en attendre grand'chose. 

M. Croly rappelle ensuite les abcès de la mâchoire inférieure et 
du cou dans la scarlatine, déjà observés par Osbrey et Graves. 
Dans ces cas, d’après Osbrey, on ne doit point inciser. 

Ce mémoire est accompagné de gravures qui donnent une très- 
bonne idée de la maladie. Une dernière planche a pour but de montrer 
les lignes suivant lesquelles on doit conduire le bistouri dans l'ouver- 
ture des abcès du cou. Elles sont divisées en lignes de «sûreté » et de 
«danger ». Les premières se tronvent sur le raphé médian du cou, 
vers le bord postérieur du sterno-mastoidien et au bord inférieur 
du maxillaire. Les lignes dangereuses sont le bord antérieur du 
sterno-mastoïdien, et une seconde qui, partie de l'angle de la mà- 
choire, aboutit au milieu de la clavicule. 

Enfin, une note de M. Bickerstett confirme et appuie les con- 
clusions de cette communication. MARCANO. 


EEE 
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Beitrag zur Macroglossie (Du prolongement chronique de la langue), par 
Th. GIES. (Archiv für klinische Chirurgie, vol. XV, 3e fasc., p. 640.) 


C2 


OBSERVATION. — Enfant du sexe masculin, né avec une hypertrophie de la. 


langue telle, qu’il ne pouvait la rentrer dans sa bouche. L'augmentation gra- 
duelle du volume de l'organe, la difficulté de l’allaitement engagèrent un mé- 
decin à pratiquer l’amputation de la pointe de la langue su moyen de 2 inci- 
sions se réunissant en V à 1 em. 1/2 en arrière d'elle; cette opération que 
l'enfant subit à l’âge de 7 semaines n’amena pas d'amélioration notable. — Le 
malade est actuellement âgé de 28 semaines : la portion de la langue qui dé- 
borde les lèvres a 4 em. de large sur 3 de haut et 1 et 1/2 de long; elle ne 
peut se réduire ; la muqueuse qui la recouvre est sèche, cutanisée. Au-des- 
sous de la langue et du sillon latéral de sa base, est une seconde tumeur 
réductible, fluctuante, tendue, qui n’est autre qu’une grenouillette kystique. 
Le professeur Künig de Rostock la ponctionne sans succès. Puis il incise 
la muqueuse; aussitôt des cordons variqueux, flexueux, font hernie. Pone- 
tionnés ils laissent écouler un liquide clair et limpide ; on en excise une par= 





| 


tie que l'examen microscopique montre formée de tissu conjonctif ondulé sans 


traces d'épithélium. La guérison de cette sorte de grenouillette amena une 
amélioration, mais fort incomplète de l’état dela langue. On se décida à pra 
tiquer sur celle-ci une opération sanglante quelques jours après. M. Künigu 


en enleva une portion en forme de coin, large de 3 cm., longue de 2, 


pendant le sommeil chloroformique ; peu d’hémorrhagie, suture des 2 parties 
latérales de la langue. Le résultat immédiat très-satisfaisant est momenta 


nément compromis par la formation d’un abcès parenchymateux de la langue; 
après l'évacuation du pus, néanmoins le succès se maintient et paraît devoir 
être définitif. 

L'examen immédiat du segment amputé fait reconnaître une constitution 
musculaire de sa partie postérieure et plutôt conjonctive de son extrémité 
antérieure. Son étude microscopique permet d'y découvrir une abondante 
prolifération de tissu conjonctif qui paraît refouler et remplacer le tissu mus- 
culaire à mesure que l’on se rapproche de la pointe, Ce tissu conjonctif pré- 
sente des fentes revêtues d’endothélium; celles-ci augmentent de nombre et 
de volume vers la face dorsale et y revêtent presque l’aspect caverneux. Les 
vaisseaux sont épaissis, la contenance du tissu en matières grasses est 
accrue. 


Nous avons analysé avec quelques détails cette observation que 
l'auteur accompagne de remarques intéressantes. 

51 la macroglossie congénitale est plus fréquente que celle qui 
est acquise, elle est rare chez les enfants du sexe masculin: 
Sa cause est très-obscure ; l’auteur passe en revue les di- 
verses étiologies que l’on a voulu attribuer à l’hypertrophie acquise 
glossite, contusions et plaies de la langue, épilepsie, inflammations 
et fièvres éruptives, mauvaises habitudes, etc.), de même que les 
causes auxquelles on peut imputer le prolongement congénital (vi- 
ces de conformation de la bouche, disproportion des antagonistes 
de la langue, hyoglosses et génioglosses); la grenouillette concomi- 
tante parait ici avoir eu une influence réelle sur le développement 
et la persistance de l'affection. 

Pour ce qui est de l'examen microscopique, il mérite d’autant 
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| mieux l'attention qu’on n’a jusqu’à présent que 5 ou 6 faits anato- 


miques semblables dont la publication est due à Weber, Virchow, 
Volkmann, Billroth, Lambl et Maas. Contrairement à l’opinion de 
Weber qui faisait du prolongement chronique une véritable hyper- 
trophie musculaire néoplasique, et de Lambl qui s’est rangé au 
même avis, on sait que Virchow et Billroth le plaçaient sous la dé- 
pendance d'une ectasie des capillaires lymphatiques de la langue 
ou d’une hyperplasie conjonctive. Ce serait donc une sorte d'élé- 
phantiasis partiel, un cas de tumeur éléphantiasique congénitale à 
forme kystique. (Path. des tumeurs, Virchow, xol. IE, p. 100.) 
L'observation de Gies vient assez à l'appui de cette opinion que 


 J'on ne peut encore considérer comme absolument fondée. 


PAUL BERGER. 


ae 


Mémoire sur les kystes des mâchoires, par E. MAGITOT. (Arch. gén. de 
méd., 1872-73 et brochure. — Delahaye.) 


« Le but particulier de cette étude est d'établir que tout kyste 
des mâchoires reconnaît constamment et exclusivement pour or1- 
gine une condition particulière du système dentaire. » — « Tout 
kyste spontané des mâchoires est de nature essentiellement el 
exclusivement dentaire. » — « Les kystes spontanés des mächoires 
ont constamment pour point de départ le système dentaire. » On 


voit que Magitot ne craint pas de répéter ce qu'il veut prouver par 


l'analyse et l'étude de 100 observations dont 8 personnelles. On 
peut convenir avec lui que les rares observations qui semblent 
combattre sa théorie et plaider en faveur d'une prétendue maladie 
kystique essentielle des màchoires, sont loin d’être assez détaillées 
et assez scientifiques pour entrainer la conviclion. 

Magitot, bien entendu, ne traite que des kystes développés « au 
sein des os maxillaires » et laisse complétement de côlé les kystes 
para-maxillaires des gencives, du sinus, etc. 

Les deux premières observations empruntées à Scultet datent 
du milieu du xvu siècle; les deux suivantes appartiennent à 
Runge, 1755, qui, avec Jourdain, 1718, parla bien avant Dupuy- 
tren « du bruit de coques d'œuf, » autrement dit bruit de parchemin. 
Jusqu'à Delpech, 1816, la nature des kystes ne fut pas même 
soupçonnée ; c’est lui, en effet, qui remarqua qu'en arrachant cer- 
taines dents, leur racine entraînait un lambeau membraneux ou 
quelquefois même un petit kyste tout entier. Dupuytren ne s es 
occupé que de la chnique el de la thérapeutique de la maladie. 

En 1840, puis en 1853, Forget, fécondant l’idée de Delpech, 
établit l'existence des kystes alvéolo-dentaires. Enfin Guibout, en 
1847, émet nettement l'idée des kystes des follicules dentaires ou 
folliculaires. Depuis cette époque, un grand nombre d'observations 
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bien prises sont venues établir l'existence des deux classes de | 
kystes folliculaires et périostiques. Ceux-ci pourraient aussi être 
appelés alvéolo-dentaires si cette expression n'avait été employée 
primitivement dans un sens un peu trop vague. 

Le kyste périostique de Magitot résulte d'un décollement du 
périoste radiculaire, décollement plus ou moins étendu qui dépouille 
le cément et souvent la racine jusqu’au collet. Si le kyste arrive à 
un volume notable, les vaisseaux et nerfs de la pulpe sont eux- 
mêmes distendus, puis arrachés, et la dent semble un clou enfoncé 
dans la paroi kystique, la racine en dedans, la couronne en dehors. 

Le kystefolliculaire, lorsqu'il contient une couronne dentaire bien 
développée, présente un aspect tout à fait différent car cette cou- 
ronne est dans le kyste et le rudiment de racine saillant à l’exté- ! 
rieur. Il est facile de se rendre compte de cette disposition et du 
mode de formation des kystes folliculaires en jetant un coup d’œil 
sur le follicule dentaire et son développement. Le follicule dentaire 
se compose d’un sac clos de toutes parts, en continuité de tissu par 
sa face externe avec les parties ambiantes et recevant par son pôle 
profond les vaisseaux et nerfs d’un bouton charnu (Je bulbe den- 
taire) quis’élève dans son intérieur comme un simple épaississement 
de sa propre substance. Le sommet du bulbe dentaire n’arriverait 
point au contact du sommet du sac et par conséquent ne le rem- 
plirait complétement s’il n’était coiffé d’une cupule assez molle, 
l'organe de l'émail. Il n'existe pas primitivement de cavité dans le 
follicule dentaire, car l'organe de l'émail qui coiffe le bulbe et 
achève de remplir le sac, est en contact parfait avec l’un et avec 
l’autre. Tant que le follicule dentaire en est encore à la période 
embryoplastique, la formation d’un kyste n’est donc possible que 
par la dissolution ou destruction de l’organe de l'émail, dissolution 
qui crée une cavité dans le sac trop grand pour que le bulbe le 
remplisse complétement. De cette manière se forment les kystes 
folliculaires de la période embryoplastique, dans lesquels on ne 
trouverait ultérieurement rien ou simplement des traces du bulbe 
resté à l’état charnu, si celui-ci ne présentait quelquefois et excep- 
tionnellement un développement polypiforme de façon à constituer 
une tumeur mixte, odontome et kyste. L’organe de l'émail en se 
dissolvant donne un liquide séreux ou mélicérique ou même quel- 
quefois une substance butyreuse. La paroi du kyste ou sac du 
follicule en se distendant ne s’amincit pas, tant s’en faut; elle se 
revêt en dedans d’un épithélium pavimenteux à triple couche que 
l'on est obligé de dire de nouvelle formation, car on le trouve dans 
toute espèce de kyste, ce qui exclut l’idée d’une transformation des 
éléments de l'organe de l'émail (dérivé épithélial) en cellules 
épithéliales. 

S1 les troubles de nutrition nécessaires à la production d’un kyste 
folliculaire ne se montrent qu'après la période embryoplastique, 
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_alors que le bulbe a formé ou est capable de former de l’ivoire et 
 Porgane de l’émail (période odonto-plastique) la cavité virtuelle du 
sac devient réelle par la distension, et le kyste présente sur un des 
points de sa face interne, un bulbe plus ou moins étalé, suivant 
quilest plus ou moins dentifié avec quelques traces d’émail sur 
les saillies principales dentifiées. Tels sont les kystes folliculaires 
de la période odonto-plastique. 
Enfin, lorsque la couronne est formée complétement ou très- 
avancée lors du début du kyste, cette couronne lorsqu'elle n’est pas 
détachée et libre dans la cavité, se voit saïllante à l’intérieur, atta- 
chée par le collet à la paroi kystique, en dehors de laquelle une 
racine très-incomplétement développée et oblitérée fait quelquefois 
une légère saillie. On a affaire à un kyste folliculaire de la période 
coronaire ; c'est à cette variété qu'appartenait le kyste à « canine 
renversée » apporté par Loir à la clinique de Dupuytren. 

On conçoit que, dans certains cas, le sac, qui à l’état normal for- 

merait le cément, ne perde pas tout à fait, en se dilatant, ses pro- 
priétés ostéogéniques et puisse fournir exceptionnellement quelques 
plaques ossifiées. 
. Les kystes des mâchoires sont ordinairement uniloculaires, mais 
pas toujours; et de plus quelques-uns contiennent plusieurs dents. 
Pour ceux-ci, il est difficile d'admettre que le bulbe irrité s’est 
multiplié par scission, et il semble raisonnable d'admettre que : 
plusieurs follicules ont primitivement pris part à sa formation kys- 
tique. Les kystes multiloculaires peuvent être ou bien des kystes 
de plusieurs follicules voisins, ou bien les expansions d'un kyste 
unique prolongé dans les alvéoles voisins ou dans les cavités mé- 
dullaires faciles à pénétrer, expansions individualisées plus tard 
par oblitération de leur orifice de communication avec le kyste 
générateur. Mais, à vrai dire, il règne encore de l'incertitude sur le 
mode de production de certains kystes multiloculaires et des kystes 
contenant plusieurs dents. 

Les kystes se développent ordinairement dans la région alvéo- 
laire, mais il y en a aussi qui correspondent à toutes les variétés 
d'hétérotopies dentaires. Le maxillaire inférieur est le plus fré- 
“quemment atteint, ceux qui correspondent à la dent de sagesse 
étant nombreux. 

Les kystes périostiques sont en général petits et ce n’est qu'excep- 
tionnellement qu’ils peuvent atteindre le volume d’une mandarine 
ou petite orange. Au contraire, les kystes folliculaires, surtout ceux 
du jeune âge, acquièrent quelquefois un volume considérable sans 
doute grâce au peu de résistance qu'ils rencontrent de la part du 
tissu osseux environnant. 

Il est évident que les kystes folliculaires appartiennent spéciale- 
ment à l'enfance ; mais comme, d’une part, le bulbe de la dent de 
sagesse qui parait seulement à 12 ans n accomplit que tardivement 
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son évolution, et que, d'autre part, des bulbes hétérotopiques 
retardés ne sont pas rares, on conçoit que ces kystes puissent 
débuter même dans l’âge adulte. 

Les kystes périostiques reconnaissent de véritables causes occa- 
sionnelles, la carie ou l'ébranlement des dents. Dans la carie péné- 
trante, lorsque la pulpe est détruite et le canal radiculaire non 
comblé, l'obturation artificielle peut amener par rétention du liquide 
sécrété dans ce canal un véritable kyste aigu. 

Magitot, ayant volontairement restreint la partie clinique de son: 
travail, n’insiste que sur les signes caractéristiques de la maladie 
qui l’occupe et de ses variétés. Il montre le kyste périostique dou- 
loureux au début, marchant relativement assez vite, chassant de 
son alvéole la dent malade qui semble pousser droite ou inclinée et 
ne tarde pas à branler autant par son déplacement que par la 
résorption de sa racine. Au contraire, les kystes folliculaires crois- 
sent lentement et sans déterminer de douleur s’il n’y a pas de 
tronc nerveux comprimé dans le voisinage. Les uns et les autres, 
d’après Broca et Verneuil, se portent spécialement en dehors, 
tandis que les tumeurs solides s'étendent dans tous les sens 
indifféremment. Magitot signale les abcès périkystiques, les batte- 
ments qui ont été rarement observés, et recommande après Broca 
(Traité des tumeurs, Il) de toujours compter et explorer les dents 
du malade quand on se trouve en présence d’une tumeur des 
mâchoires. 

Nous terminerons en donnant un aperçu des 100 observations 
relatées dans cet important travail. 

Sur 87 kystes uniloculaires 1l y en a 46 folliculaires, 33 périos- 
tiques et 8 douteux. Parmi les 46 folliculaires, il y en a 26 hétéro- 
topiques. | 

Les 20 kystes folliculaires à siége normal appartiennent : 7 à la 
période embryoplastique, 3 à la période odonto-plastique, 10 à la 
période coronaire (5 contenant deux dents ou plus). | 

Les 26 kystes folliculaires héférotopiques appartiennent: 1 à la 
période embryoplastique, 2 à la période odonto-plastique, 23 à la 
période coronaire (20 contenant une dent et 2 en contenant deux). 

9 kystes multiloculaires donnent: 2 folliculaires, 4 périostiques 
et 3 douteux. En ajoutant une balle enkystée et 3 kystes observés 
chez des herbivores, on arrive au chiffre 100. L. H. FARABEUF. 


Zur Lehre von den Gelenk-Nevralgien (Contribution à l'étude des névralgies 
des articulations), par le D' Oscar BERGER, docent von Breslau. ‘Berlin. 
klin. Wochens., 1873, n°s 22-94 ; 2, 9 et 16 juin.) 


Les névrälgies des articulations, beaucoup plus fréquentes dans 
le sexe féminin, surviennent de préférence chez les jeunes filles et 
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les jeunes femmes des classes supérieures, dont le système ner- 
veux, par suite d’une éducation irrationnelle (surtout par des mères 
hystériques) et d'une vie trop douce, se trouve avoir acquis un de- 
gré de susceptibilité tel, que les moindres influences suffisent à 
rompre son équilibre. Tantôt, en effet, les patientes ne présentent 
que les désordres psychiques de cette « débilité nerveuse » géné- 
rale qui se lie si souvent avec l’anémie, la chlorose, les troubles 
menstruels ; tantôt nous trouvons chez elles tous les symptômes ca- 
ractéristiques de l’hystérie proprement dite. Mais cette maladie at- 
teint aussi, bien que plus rarement, des femmes ayant un système 
- nerveux complétement intact; en outre, on l’observe aussi chez des 
hommes. Stromeyer en a cherché les causes dans des troubles 
gastriques et dans une irritation des voies urinaires (graviers, cal- 
culs, rétrécissements). 

Comme cause occasionnelle spéciale, dans beaucoup de cas on a 
mentionné (Brodie) quelque lésion mécanique insignifiante de l’ar- 
ticulation, guérie depuis longtemps. Esmarch a cité des faits dans 
lesquels une chute en dansant ou en patinant, le heurt d'un poteau 
de réverbère en courant, ou une chute de cheval avaient donné lieu 
à des contusions du genou avec épanchements sanguins consécutifs 
qui avaient été l'origine première de la névralgie. Dans une obser- 
vation de névralgie du genou, rapportée par Mayo, on pratiqua sans 
succès l’amputation de la cuisse, et l’on trouva à l’autopsie la ra- 
_cine postérieure ou sensitive du nerf « recouverte de pelites plaques 
cartilagineuses ou osseuses ; » dans un fait de Heverard Home, 
l'existence d’un anévrysme de l’artère fémorale vint expliquer les 
violentes souffrances ressenties dans le genou, et la ligature prati- 
quée au-dessus du sac, en amenant la réduction de la tumeur, fit 
cesser les douleurs articulaires. Le malade ayant succombé à une 
phlébite, la nécropsie montra que certains rameaux du nerf crural 
qui passaient à la surface de la tumeur, venaient se terminer exac- 
tement à l’endroit où la douleur siégeait. L'auteur lui-même a ob- 
servé chez une femme de 43 ans une névralgie du genou dont il 
fallait évidemment accuser des métrorrhagies profuses à la suite 
d’un avortement. Volkmann range, en outre, parmi les névralgies 
articulaires, ces faits de jointures qui ayant été antérieurement gra- 
vement atteintes, avec destruction partielle de leur capsule et de 
leurs cartilages, et dont le pourtour est parfois sillonné de cordons 
cicatriciels, deviennent, après guérison, le siége de douleurs né- 
vralgiques extrêmement vives, à retours périodiques. Au surplus, 
il distingue des « contractures articulaires nerveuses douloureuses » 
et des «névralgies des jointures et des os. » Les premières, qui sur- 
viennent surtout chez les personnes jeunes du sexe féminin, hys- 
tériques ou non, doivent leur dénomination à une tension spasmo- 
dique des muscles qui coexiste avec les douleurs névralgiques et 
immobilise la jointure malade. Volkmann est disposé à expliquer 
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cette contracture par une construction musculaire réflexe due à des 
irritations portant sur la synoviale. On sait d’ailleurs que les con- 
tractions cloniques ou toniques de la face ne sont pas rares non 
plus dans les névralgies du trijumeau. Les névralgies articulaires 
peuvent aussi se montrer à la suite des maladies aiguës, telles que 
le typhus, la scarlatine, etc. Les refroidissements, dans certains 
cas, ont paru avoir quelque influence. 


Leur siége le plus habituel est au genou et à la hanche. Esmarch , 


explique cette prédilection par les articulations de la hanche et du 
genou, parce que les rameaux sensitifs de leurs capsules provien- 
nent de troncs nerveux, qui, dans l’intérieur du bassin, subissent 
de nombreuses anastomoses avec les plexus destinés aux organes 
pelviens et sexuels (plex. lombaire, hypogastrique et sacré), créant 
ainsi des voies multiples pour les sympathies morbides. John Hil- 
ton, en 1863, avait déjà proposé la même explication. Les articula- 
tions de la colonne vertébrale paraissent aussi être assez fréquem- 
ment atteintes, et peut-être faudrait-il compter ici une partie de 
ces rachialgies ( irritation spinale ) presque constantes chez les 
hystériques, d'autant mieux que Luschka a démontré la richesse 
des vertèbres en faisceaux sensitifs. Il est beaucoup de ‘cas où, 
comme Esmarch le fait remarquer avec raison, il est complétement 
impossible de fixer avec certitude, malgré les plus minutieuses 
explorations, le siége qu'occupe la douleur, « de distinguer si c’est 
au niveau d'un des trous intervertébraux, ou d’une des petites 
articulations que les apophyses épineuses forment entre elles ou 
avec les côtes. » 

Bien que, le plus ordinairement, les névralgies soient mono-arti- 
culaires, il n’est pas rare non plus de les voir occuper en même 
temps ou tour à tour plusieurs jointures. 

Mais il est, en outre, des névralgies articulaires multiples, des 
membres inférieurs surtout, atteignant la plupart du temps les deux 
moitiés du corps d’une façon symétrique, et les atteignant simulta- 
nément, ou du moins rapidement l'une après l’autre. Ces névral- 
gies dont l'interprétation est toute différente de celle des cas traités 
ci-dessus, ne sont, pour la plupart, qu’un symptôme prodromique 
d’une affection chronique de la moelle ou de ses enveloppes, de 
l'ataxie locomotrice en particulier. 

Dans des hémiplégies légères consécutives à une hémorrhagie 
cérébrale, l’auteur a vu survenir plusieurs fois, au bout d’un cer- 
tain nombre de semaines, une névralgie extrémement violente et 
opiniätre de l'articulation scapulo-humérale (plus rarement du 
genou et de la hanche) du côté paralysé. 

Les symplômes propres aux névralgies articulaires sont ceux 
des autres névralgies, mais avec quelques particularités tenant à 
ce que la’ plupart reposent sur un fond d’hystérie. Douleur vive, 
revenant sous forme d'accès, occupant la jointure malade, mais n'y 
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restant que rarement bornée; contraste frappant entre l'énergie 
des souflrances accusées par le patient et l’absence de signes ob- 
jectifs du côté de l'articulation. Points douloureux assez fréquents : 
à la hanche, à mi-distance entre la tubérosité de l’ischion et le 
grand trochanter, et immédiatement en dehors de l’épine ilia- 
que antéro-supérieure; au genou, un point douloureux, presque 
- constant près du condyle fémoral interne, au niveau du bord cor- 
respondant de la rotule (Esmarch). L'auteur en a trouvé d’autres 
sur le bord externe de la rotule, tout près de son sommet, et immé- 
diatement en arrière de la tête du péroné. Au pied, dans un cas, il 
a noté un point douloureux juste au-dessous de chacune des mal- 
léoles. Esmarch remarque que dans ses observations toute l’arti- 
cula tion étaitsensible à la pression, mais davantage en avant et 
en arrière des deux malléoles. A l'articulation de l'épaule, le plexus 
brachial est ordinairement très-douloureux au niveau des fosses 
sus et sous-claviculaire et dans l’aisselle. Dans un fait de Benedict, 
la sensibilité à la pression existait sur le condyle huméral externe 
et sur la tête du radius. Pour la main, le point caractéristique, d’a- 
près Esmarch, se trouve au niveau de l’apophyse styloïide du 
cubitus. 

Brodie avait déjà signalé, et tous les auteurs l'ont fait après lui, 
que la sensibilité de la jointure malade est d’une « nature toute 
spéciale. » Un léger contact, ou l’action seule de pincer la peau, 
sont souvent plus douloureux qu'une pression très-forte, car on voit 
le malade se débattre, trépigner des pieds et faire des mouvements 
presque analogues à ceux de la danse de Saint-Guy. A côté de 
cette hyperesthésie cutanée, on est frappé du peu de douleur occa- 
sionnée par l’entrechoquement des parties osseuses, manœuvre qui 
réveille toujours les plus fortes souffrances dans les affections in- 
flammatoires des jointures. 

L'anesthésie cutanée, à une période ultérieure, ne se trouve 
mentionnée dans les différents auteurs qu’à titre de fait excep- 
tionnel, peut-être parce que l'attention n’a pas encore été particu- 
lièrement attirée sur ce point, et que, dans la grande majorité des 
cas, on a négligé de faire un examen méthodique de la sensibilité. 
L'auteur, dans deux cas non accompagnés d'hystérie, a pu constater 
de l’anesthésie cutanée autour de l'articulation; il a observé aussi 
d’autres perversions de la sensibilité, telles que fourmillements, 
sensations de chaleur et de froid. 

Il nous reste à parler des éroubles vaso-moteurs d’autant plus 
importants qu'eux seuls peuvent expliquer la confusion faite par- 
fois entre la névralgie des jointures et leurs affections inflamma- 
toires. Il est assez fréquent, par exemple, de voir apparaître, quel- 
quefois à une époque fixe de la journée, un changement dans la 
température de l'articulation malade, ou même de tout le membre 
correspondant. Brodie décrit ces phénomènes ainsi: le matin, le 
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membre paraît froid, pâle et revenu sur lui-même; dans la soirée, 


la peau devient chaude, rouge et brillante; pendant la nuit, cette | 
congestion, due à une paralysie vasculaire locale, disparaît pour | 
reparaître à heure fixe, parfois d’une façon aussi régulière que les 


accès de fièvre intermittente. 
Les mouvements du membre malade occasionnent aussi parfois 


une hypérémie soudaine. Ces phénomènes sont complétement ana- | 


logues à ceux qui se présentent dans d’autres névralgies. Il peut 
exister également un certain degré de tuméfaction diffuse de l’arti- 
culation ou de son pourtour qui, d’après Esmarch, reconnaît pour 
cause tantôt l'existence d'un exsudat intra-capsulaire, résidu d’une 
inflammation antérieure, tantôt, quand le gonflement est extra-arti- 
culaire, l'usage de topiques irritants. On voit aussi assez souvent, 
dans le voisinage de la jointure, une tuméfaction circonscrite de la 
peau et du tissu cellulaire sous-cutané, que Brodie a comparée à 
une plaque d'urticaire de dimensions inusitées, car, comme cette 
dernière, elle apparait et disparaît très-rapidement. 

Quand l'articulation se meut, on perçoit quelquefois des craque- 
ments dont la cause est inconnue (Esmarch). 

En ce qui concerne les éroubles fonctionnels, les patients se 
plaignent par-dessus tout d'une faiblesse paralytique très-grande, 
qui peut persister alors même que les symptômes névralgiques 
propres se sont déjà considérablement amendés. 

Dans beaucoup de cas, les Jointures malades sont, grâce à des 
contractions spasmodiques des muscles, immobilisées dans l’exten- 
sion, ce qui est le contraire ordinairement dans les affections in- 
flammatoires où la flexion prédomine. Le chloroforme fait bien 
entendu cesser ces contractures. 

Les névralgies articulaires, liées à l’hystérie, présentent, durant 
leur cours, les caractères de mobilité de cette dernière. 

Brodie relève une particularité qui serait très-importante pour le 
diagnostic différentiel d'avec les lésions inflammatoires; c'est le 
fait que, quelque vive que soit la douleur pendant la journée, la 
nuit elle disparaît habituellement. L'auteur, au contraire, a observé 
deux malades atteintes de névralgies de la hanche et du genou qui 
avaient des accès très-violents pendant la nuit, qu’elles ne parve- 
naient à apaiser qu’en se livrant à des promenades prolongées au- 
tour de leur chambre. 

Dans bon nombre de cas, les douleurs ne cèdent que très-lente- 
ment, ou bien il survient des paralysies et des conitractures di- 
verses qui forcent les patientes à garder le lit. 

Si le diagnostic en cas d'hystérie est des plus simples, il n'en est 
pas de même lorsque tout signe de cette névrose fait complétement 
défaut, et surtout quand il y a, en outre, un traumatisme articu- 
laire. Esmarch lui-même raconte qu’il lui est souvent arrivé de 
prendre, pendant un certain temps, des faits de carie sèche pour 
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des névralgies articulaires. La marche ultérieure seule permettra 


alors de faire le diagnostic. Mais l’hypéralgésie cutanée est un 


symptôme presque pathognomonique. Esmarch ajoute que la médi- 


cation employée est aussi, dans beaucoup de cas, une pierre de 
touche infaillible, car tous les traitements qui réussissent merveil- 
leusement contre les arthrites (repos absolu, antiphlogistiques, etc.) 
nuisent plutôt dans les névralgies. 

Il reste à dire quelques mots du {raitement. Dans tous les cas 


de névralgie hystérique, le traitement général est le plus important; 


il doit être à la fois psychique et physique. Aïnsi, d’une part, on 


s'efforcera de détourner l'attention de la malade de ses souffrances, 


on éloignera toutes les causes qui favorisent le nervosisme (ennui, 


soins trop minutieux des parents), on excitera la patiente à se ser- 


vt 


vir de son membre; d'autre part, on prescrira le fer, le quinquina, 
l'hydrothérapie, les bains de mer, etc. 

On devra, pour certains cas, s'assurer de l’état des organes gé- 
nitaux afin de combattre, s’il y a lieu, les lésions qu'ils présente- 
raient. Sims rapporte deux observations de névralgie de la hanche, 
bien curieuses sous ce rapport. 

Quant au traitement local, Esmarch pose en principe qu’il doit 
être aussi négatif que possible, parce que toutes les médications 
qui dépriment les forces (saignées, dérivatifs énergiques, etc.) ne 
font qu'augmenter le mal, tandis qu’on voit habituellement sur. 


- venir une amélioration rapide dès qu'on a déterminé les malades à 


se servir de leur membre. 

D’après le même auteur, le meilleur traitement local consiste en 
des affusions et des douches froides plusieurs fois par jour, suivies 
de frictions énergiques exercées sur le membre lésé, et le meilleur 
traitement général en des bains de mer courts, mais continués pen- 
dant longtemps. 

Tout autre sera le traitement à instituer chez les individus d'ail- 
leurs bien portants. Esmarch n’en dit pas un mot. Ici tous les 


- moyens thérapeutiques employés contre les névralgies peuvent 


être bons : injections hypodermiques, vésicatoires, emploi du froid, 
arsenic à l’intérieur. Mais de tous, c’est, d'après l'expérience de 
l'auteur, l'électricité qui est le moyen le plus puissant. On choisira 
le pinceau faradique appliqué sur les téguments de l'articulation 
malade, ou bien, dans le cas où le malade ne pourrait le supporter, 
un fort courant galvanique. Dans les névralgies symptomatiques 
d’affections médullaires, l'auteur a obtenu plusieurs fois de bons 
effets avec un courant galvanique constant ascendant placé sur la 
colonne vertébrale. Dans les névralgies articulaires d'ordre hysté- 
rique, l'emploi de l’électricité n’a pas les inconvénients des autres 
médications, et peut procurer une amélioration qui dure des se- 
maines ou des mois. J. BEX. 


? 





Il 
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Documents pour servir à l'histoire du pied bot varus congénital, par J. Henri 


THORENS. (Paris, À. Delahaye, in-8, 186 pages, figures dans le texte et 


planche lithographiée .) 


Dans la première partie de ce travail, consacrée à l’étude de 
l'anatomie et de la physiologie normales du pied aux différents 


âges, Thorens résume les travaux des frères Weber et de Du-. 


chenne (de Boulogne) sur les mouvements du pied et étudie les 
changements apportés par les progrès de la croissance et de l’ossi- 
fication dans la configuration des os du pied, surtout de ceux de la 
rangée postérieure du tarse. L’ossification qui, pour l’astragale et 
le calcanéum débute aux 6° et 7° mois de la vie fœtale, au niveau 
de l’axe fictif des mouvements de l'articulation tibio-tarsienne, se 
fait beaucoup plus rapidement dans la partie de ces os située en 
avant de cette ligne, que dans la partie postérieure. 

En même temps, la forme de l’os se modifie et, consécutivement, 
les surfaces articulaires changent de direction. Du côté de l’astra- 
gale, les changements consistent surtout en un amincissement 
apparent de la base du col, une augmentation de la saillie que 
présente la facette malléolaire externe, un allongement du col 
portant surtout sur son bord interne et inférieur. Il en résulte une 
sorte de torsion du col autour de son bord supéro-externe servant 
de corde et, par suite, une inclinaison plus prononcée en bas et en 
dedans de la facette scaphoïdienne. Ces modifications s’opèrent 
dans le cours des cinq premières années. 

Quant au calcanéum, la partie correspondant à la tubérosité a 
une croissance plus rapide et plus prolongée que la partie anté- 
rieure; la face interne se développe plus en hauteur que la face 
externe; la saillie de la petite apophyse s’accuse davantage, d'où 
résultent des changements importants dans la configuration des 
articulations astragalo-calcanéennes. À la naissance, la facette 
calcanéenne postérieure a un versant interne presque aussi étendu 
que son versant externe : elle est située à un niveau supérieur à 
celui de la facette antérieure, laquelle est inclinée en dedans. 
À 5 ans, presque toute la facette postérieure est inclinée en de- 
hors ; la facette antérieure regarde en avant. À 8 ans, il nya 
guère plus qu'un bord de la facette postérieure qui regarde en 
dedans ; la facette antérieure regarde en avant et en dehors; les 
articulations sous-astragaliennes ont la forme et la direction 
qu’elles garderont chez l'adulte. 

Dans la seconde partie, Thorens se basant sur 81 observations, 
étudie les lésions qui constituent le pied bot varus congénital, 
chez le nouveau-né et chez l'adulte. La lésion constante dans tous 
ces cas porte sur les os de la première rangée du tarse et consiste 
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en une déviation en bas et en dedans du col de l'astragale avec 
renversement el incurvation du calcanéum. La configuration de 
Varüculation sous-astragalienne est surtout modifiée: une surface 
fortement concave d'avant en arrière et oblique de haut en bas et 
de dehors en dedans, résultant de la flexion de l'astragale conti- 
nuée en dehors par deux facettes formées aux dépens de la mal- 
léole externe et du bord inférieur de la face postérieure du tibia, 
emboîte une surface convexe d’avant en arrière, oblique en bas et 
en dedans, formée aux dépens de la face interne du calcanéum 
devenue supérieure et de sa face supérieure devenue antérieure. 
Cette articulation est complétée en dedans par celle que présente le 
scaphoide enclavé entre la face externe du col de l’astragale deve- 
nue facette articulaire et le sommet de la malléole interne. Cette 
altération dans la forme et les rapports des os détermine l’adduc- 
hion de l'avant-pied, l'élévation de son bord interne avec renver- 
sement de la plante en dedans et l'extension de l'arrière-pied 
avec élévation du talon. 

- Chez l'individu qui a marché il y a en outre subluxation en 
dedans du cuboïde sur le calcanéum, subluxation en bas du 5° et 
parfois du 4° métatarsien sur le cuboide. 

Les os de la jambe sont altérés également : le péroné est géné- 
ralement grêle, incurvé contre le tibia, de façon à rétrécir l’espace 
interosseux: le tibia est tordu dans sa moitié inférieure et la 
malléole interne portée en avant; les ligaments présentent une 
conformation en rapport avec celle des os , ceux de la partie posté- 
rieure et interne du pied sont surtout serrés et résistants. Les 
muscles sont généralement sains ; d'autres fois, ils sont le siége 
d'une dégénérescence granulo-graisseuse ou graisseuse plus ou 
moins complète, surtout dans les cas observés chez des adultes. 
La dégénérescence porte soit sur tous les muscles, soit sur certains 
d'entre eux, et alors, tantôt sur ceux qui par leurs contractions 
pourraient produire la difformité, tantôt sur les antagonistes. 

Le système vasculaire et le système nerveux périphérique ont 
été trouvés normaux. 

Le système nerveux central, en dehors des cas de malformation, 
n'a présenté, d’après les recherches de Thorens, qu'un cas de 
lésion de la moelle, chez un individu atteint de pied bot congémital 
et observé par Michaud. 

La théorie de l'arrêt de développement comme cause du pied 
bot congénital et l'existence du pied bot congénital paralytique 
sont rejetées par Thorens. Il n’admet qu’à titre exceptionnel, dans 
l'état actuel de la science, la contracture musculaire consécutive à 
une affection du système nerveux central. Un certain nombre de 
cas peuvent être expliqués par l’action d’une pression anormale 
intra-utérine ; mais, le plus souvent, il faut voir dans cette affection 
une x#nalformation primitive des os existant par elle-même. 
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Pour le traitement, il importe d'agir dès la naissance. Dans les 
cas légers, c'est-à-dire ceux dans lesquels on peut réduire la diffor- 
mité avec la main, les bandages et les appareils appropriés suilisent. 
Dans les cas moyens, où la difformité ne peut être réduite qu'en 
partie, c’est à la section sous-cutanée du tendon d'Achille qu'il 
faut avoir recours. Dans les cas graves, quand on ne peut dérouler 
le pied avec la main, on fera la section de l’aponévrose plantaire 


(au moins chez l'adulte) et des tendons des jambiers antérieur et 


postérieur. Le déroulement une fois obtenu de cette façon, on cou 
pera le tendon d'Achille. | ë 

Thorens propose un point de repère nouveau pour la section du 
jambier postérieur. D'après lui, le tendon du jambier postérieur se 
trouve sur la verticale, ou immédiatement en dedans et en arrière 


de la verticale, élevée au point où le tendon du jambier antérieur 


dont le relief est toujours appréciable croise l’interligne articulaire 


tibio-tarsien. E. DELENS. 





Experimentelle Studien über Darm-Einklemmung (Études expérimentales sur 


l'étranglement intestinal}, par le D' Franz SCHWENINGER, de Munich. 


(Archiv der Heïlkunde, 1878, 3e livr., avec une planche.) 


L'auteur a principalement pour but de rechercher le mode de 
production des étranglements herniaires. Après avoir exposé toules 
les opinions qui ont été émises à ce sujet et cité les expériences 
faites par O'Beirn, Kirby, Jdobert, Borggreve, Roser et Hessel, ci 
tations empruntées à la thèse de Hessel (Beiträge zu der Lehre 
von der Brucheinklemmung, Marburg, 1856), Schweninger aborde 
le détail de ses propres expériences. Elles furent faites de la façon 
suivante : 


Le ventre de l'animal était ouvert par une incision très-petite 


sur la ligne blanche avec toutes les précautions possibles pour 


éviter ou arréter les hémorrhagies. Dès qu’on pouvait saisir une 
anse intestinale, on l’entourait d'un anneau en caoutchouc assez fort 
pour résister à la dilatation. L'inlestin était remis en place et la plaie 
refermée par une suture. Au bout d’un certain temps, on sacri- 
fiait l'animal ou bien on recouvrait la plaie de l'abdomen pour con- 
stater les effets de l’étranglement. Les anneaux dont s'est servi 
l'auteur étaient de trois dimensions différentes, et, le plus souvent, 
on étudiait leurs effets comparativement sur le même animal en 
étranglant trois anses intestinales. Les expériences, au nombre de 
dix-huit, furent faites sur des chiens à l'exception d’une seule pour 
laquelle on se servit d’un lapin. 

Les résultats obtenus peuvent être résumés de la manière sui- 


vanie : 
1° Les étranglements présentent trois modes de production; pour 


| 
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|les uns, la cause première réside dans l’état de l'intestin lui-même ; 
d'autres fois, l'étranglement, tout en étant favorisé par l’état de 
1intestin, a surtout pour cause un manque de proportion entre l’ori- 
| fice et l’anse intestinale ; enfin dans certains cas, l’orifice se rétrécit 
|eb empêche la rentrée de l’anse intestinale. 

[M u2° L'état de l'intestin qui peut causer l’étranglement consiste 


principalement dans une exagération des mouvements péristaltiques 


Let de l’afflux sanguin ; de cette façon, l'intestin pressé hors de l’ori- 
Mfice tend à augmenter de volume et à entrainer de nouvelles por- 
Mons intestinales jusqu’à ce que la hernie soit comprimée au-devant 
| de l'orifice. 

L\, 3° Le premier groupe des étranglements comprend ceux qui peu- 
vent persister à l’état chronique, c’est-à-dire sans présenter de dan- 
Mger imminent ; le deuxième et le troisième groupe se composent de 
Mas plus intenses et dont le danger se fait sentir assez rapidement. 
M 4° C'est à ces deux groupes qu'il faut rapporter les étranglements 


que l’auteur a provoqués dans ses expériences. 


M 5° Les résultats de cesétranglements consistent,suivant l'étroitesse 
Mdu resserrement, dans une hyperémie veineuse et des hémorrhagies 
qui se terminent par gangrène ou par guérison, suivantque leur durée 
Ma été plus ou moins longue. On peut constater, dans ces cas, une 
Mnsuffisance d’afflux sanguin se terminant par une inflammation 
Mpuro-gangréneuse, une gangrène rapidement mortelle, où une gué- 
Mrison avec adhérences du péritoine et atrophie de portions plus où 


moins considérables de la muqueuse. 
6° Une partie des cas du second groupe et tous ceux du troisième 
Sont de ceux qui nécessitent une opération pour faire cesser l'étran- 


| glement. 


Pour ce qui est de la réduction de l'intestin après le débridement, 


Pauteur admet provisoirement avec Erichsen ei Emmert que l'ap- 
Mparence lisse et brillante de l'intestin congeslionné ne suflit pas 
Mpour indiquer un pronostic favorable. Foutes les fois que l’étrangle- 
“ent à produit une rainure profonde, la gangrène ultérieure est à 
MGraindre et il faut laisser l'intestin malade dans une situation telle, 
Mqu'on puisse facilement le surveiller. Cependant cette question ne 


ui semble pas décidée d’une manière définitive, et il propose de 


nouvelles expériences à ce sujet. 


Les principales modifications des parois intestinales à l'endroit 
étranglé sont représentées sur une planche ; on y LT NOTA 

1° Un épaississement de la séreuse avec atrophie et dégéneres- 
Cence graisseuse des couches musculeuses,; 

2% Une atrophie de toutes les tuniques dont le tissu esi remplacé 
en grande partie par du tissu conjonclif de nouvelle formation ; la 
muqueuse fortement repoussée en dedans présente également des 
Signes d’atrophie; 18 

3 Une couche de fibres musculaires annulaires qui sont plissées 
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par suite de la compression résultant de la stase sanguine. Celle-ci 
ne peut être observée qu’à l’endroit où s'insère le mésentère 
KLEIN. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


On an improved method of examining and surgically treating the female rec- 
tum (Sur un perfectionnement dans le mode d'examen et de traitement chi- 
rurgical du rectum chez la femme), par Horatio R. STORER. (The Lancet, 31 mai 


1873, I, p. 766.) 


Dans ses leçons publiées dans The Lancet, en janvier et février 1873, 
Chr. Heath a passé en revue les différents modes d'examen du rectum, 
sans mentionner le moyen employé par H.-R. Storer et pour lequel ce 
dernier réclame le mérite de la priorité. 

Ce moyen, applicable seulement chez la femme, consiste à renverser 
l'anus et la partie inférieure du rectum au moyen du doigt introduit par 
le vagin. Storer a décrit, il y a plusieurs années, ce procédé dans {he 
American journal of obstetries and Diseases of Women and Children 
et the Journal of the Gynæcoloyical Society of Boston. Pour le mettre 
en usage, la malade étant couchée sur le côté, on introduit le doigt dans 
le vagin à une distance suffisante, et l’on presse en arrière et en bas sur 
le sphincter anal ; le muscle cède et une grande portion de la paroi du 
rectum, quelquefois toute sa circonférence se renverse à travers l’orifice 
anal, comme un doigt de gant. Si le sphincter résistait trop, comme on le 
VOIb dans certaines affections, 1l faudrait en PARA préalablement la 
dilatation forcée. D 

Ce mode d'examen est très-utile pour établir le diagnostic des lésions 
de la muqueuse rectale qui se cachent entre les plis, dans certains cas, 
et que le toucher le plus exercé ne saurait faire reconnaître. [l permet de 
constater le siége exact de l’orifice supérieur des fistules, la situation et. 
l'étendue des ulcérations, l'insertion et les caractères: des hémorrhoïdes 
internes, la présence de petits corps étrangers, etc. 

Il est d un gran secours aussi pour le traitement de ces affections ; il 
permet d'opérer beaucoup plus facilement et plus sûrement les cautérisas 
tions et l’excision des hémorrhoïdes.Chez les petites filles atteintes d’im- 
perforation anale, le doigt introduit dans le vagin (?) permet de sentir l’ex- 
trémité inférieure du rectum qui fait toujours saillie dans la cavité de 
Douglas et de la déprimer vers l’anus. 

Dans le cas de corps étranger introduit dans le rectum ou simplement 
d’accumulation de matières fécales durcies, la pression à travers la paroi 
vaginale peut être fort utile. 

Storer ajoute que pour examiner la partie supérieure du rectum, sans 
employer l'endoscope, il faut se servir du spéculum vaginal bivalve ordi- 

naire, que l’on introdtut après avoir fait la dilatation forcée du sphincter 

anal. 
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- Chez l'homme, dans le traitement des maladies du rectum et même de 
la prostate et de la vessie, on peut avec beaucoup d'avantages, après 
lavoir pratiqué cette dilatation, se servir pour l'examen d’un spéculum 
de Cusco de grande dimension. E. D. 


| Baryngologische Beiträge ( Notes sur diverses affections du laryax), par 
G. GERHARDT,. (Deutsches Archiv f. klinische medicin, XIe vol., 6e partie, juillet 
1873.) 


LI. — Cas de polypes du pharynx avec paralysie réflexe des cordes vocales. 


|" Les polypes du pharynx ne sont pas rares ; l'auteur en a extrait une 
| dizaine dans le cours de ces dernières années. On les rencontre surtout : 
| 4° Sur la luette, dont ils occupent habituellement l’un des bords laté- 
raux, près de la pointe ; ils sont alors de couleur grisätre et légèrement 
translucides; | 
M 2° A la base ou sur le bord libre du pilier antérieur du voile du palais ; 
M4 fois Gerhardt a trouvé en ce point des papillomes, cachés derrière les 
parties latérales de la base de la langue. 
M L'auteur rapporte avec détails trois faits dans lesquels ces polypes 
Mcoïncidaient avec une paralysie des cordes vocales; chaque fois l’ablation 
de la tumeur fit disparaître rapidement l’altération de la voix. On peut 
Mconclure de là (?) que ces paralysies étaient des phénomènes réflexes 
dus à l'excitation de la muqueuse par les produits morhides. 


II. — Cas de périchondrite laryngée chez un convalescent de fièvre 
typhoïde. Guérison. 


Cette affection nécessite le plus souvent l'opération de la trachéotomie. 
(T1 est très-rare que le succès soit complet. Presque toujours le larynx 
reste indéfiniment rétréci et le malade doit garder sa canule pendant 
toute sa vie. Il n’en fut pas ainsi dans le cas que rapporte Gerhardt,; la 
cavité du larynx reprit peu à peu ses dimensions normales et l'on put, au 
bout de quelques mois, pratiquer l’occlusion de la plaie laryngée. 


III. — Crampe professionnelle du larynx. 


11 s’agit d’un flûtiste qui ne pouvait plus jouer de son instrument sans 
qu'immédiatement il ne se produisit danssa gorge un bruit continu d'une 
certaine intensité. Gerhardt put constater qu’à ce moment les cartilages 
typhoïde et cricoide se rapprochaient, et qu'on sentait nettement, dans 
l'intervalle qui les sépare, les vibrations laryngées. Le bras qui tenait la 
flûte était en même temps le siége de légers mouvements involontaires. 
Ces accidents paraissaient avoir été provoqués par un usage immodéré 
de l'instrument; ils disparurent sous l'influence du repos et d’un traite- 
ment par le bromure. L'auteur croit qu’il se produisait là un trouble de la 
motilité tout à fait analogue à celui qu’entraîne parfois l'exercice de cer- 
taines professions. Le malade semblait d'ailleurs prédisposé aux affec- 
tions de cette nature, car il avait eu autrefois la crampe des écrivains. 


| 
| 
| 
| 
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IV. — Inflammation hypertrophique de la corde vocale inférieure. 


C'est là une des affections du larynx que l’on connaît le moins bien. 
Elle est caractérisée par le gonflement et l’induration du tissu cellulaire 
qui double les cordes vocales. Ses symptômes sont ceux de la sténose” 
laryngée. Dans le fait de l’auteur, l'examen laryngoscopique montrait à la 
partie inférieure et interne des cordes vocales une saillie allongée, d'un 
rouge pâle, assez volumineuse pour rétrécir considérablement l’orifice 
glottique ; l'imminence de la sulffocation nécessita l'opération de la tras= 
chéotomie., Elle fut pratiquée avec succès; mais on ne pouvait penser à 
retirer la canule tant que l’état du larynx ne serait pas amélioré. Des sca« 
rifications furent alors pratiquées chaque jour, sur les parties tuméfiées 
avec une lame en forme de lancette que l’on introduisait au moyen d’un 
cathéter. On faisait chaque jour de 38 à 6 sections ; elles étaient peu dou=« 
loureuses; elles provoquaient parfois un écoulement sanguin assez abon=« 
dant ; les petites plaies guérissaient très-vite. Sous l'influence de ce trai=« 
tement une amélioration notable s’est produite, et, au moment où a cessé 
l'observation, on pouvait espérer une guérison prochaine.  HALLOPEAU,M 















Observation de tumeur osseuse (myéloïde) du vomer (exostose spongieuse des 
fosses nasales, Richet, Olivier), suivie de réflexions pour servir à l’histoire des 
exostoses de la face, par M. MICHEL, de Nancy. (Gaz. hebd,, 1873, nos 24 
et 25.) { 


Cette observation est suivie d’un examen critique des théories de Dol=« 
beau, Richet, etc., sur certaines exostoses de la face, ainsi que d’un 
exposé opératoire. Conclusions : 1° Les ostéomes des fosses nasäles peus 
vent avoir pour siége un os entier, comme le vomer, l’unguis, le cornelm 
inférieur. — 2° Un des temps opératoires importants consiste dans le 
décollement de la membrane muqueuse de Schneider sur toute la surface« 
de la tumeur. — 4 Les hémorrhagies qui surviennent à la suite de la 
résection d’une portion d’ostéome spongieux dépendent du tissu médul- 
laire qui remplit ses cavités, — 4° On arrête facilement ces hémorrhagies 
en enlevant ce tissu médullaire et en tamponnant les cavités qui le ren=« 
ferment. L.-H, F. 





Étude sur une variété d'abcès froids thoraciques, par Auguste CHONÉ. (Thèse de ü 
Doctorat, Paris, in-4°, 36 pages.) 


Les conclusions de ce travail sont les suivantes : 


1° Parmi les diverses variétés d’abcès thoraciques, il en est une dont 
le point de départ est une périostite phlegmoneuse simple, à marche 
subaiguë ; | 

2° Les deux causes invoquées, l’une par Larrey (pression de di- 
verses parties de l'équipement sur les parois de la poitrine chez les jeunes 
soldats), l’autre par Leplat (pleurésie antécédente), ne sont pas effi- 
cientes, mais déterminantes ; 

3° La périostite costale se développe chez un sujet prédisposé par de 
mauvaises conditions hygiéniques, sous l'influence de ces causes. 
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. Choné rapporte, à l’appui de cette opinion, cinq observations recueillies 
à l'hôpital du Val-de-Grâce. E. D. 





L 
“ 


Quelques considérations sur le diastasis traumatique de la colonne vertébrale, 

| par Constantin HENSZEL. (Thèse de Doctorat, Paris, in-49, 47 pages.) 

. On trouve dans ce travail le résultat de quelques expériences cadavé- 
riques faites dans le but d'éclairer la question du mécanisme et des lésions 

du diastasis traumatique. Il renferme, en outre, le résumé de vingt-huit 
observations présentées sous forme de tableau synoptique. Quatre de ces 

“observations sont inédites ; les autres sont empruntées aux publications 
scientifiques françaises. 

De cette étude méthodique, Henszel tire les conclusions suivantes : 

4° Le diastasis de la colonne vertébrale n’est pas très-rare, 

20 Il est produit par les mêmes causes que la luxation. Cependant, 
l'extension semble le déterminer plus certainement. Il n’est pas rare à la 
suite de la pendaison; 

90 Les lésions sont variables suivant le mécanisme de leur production ; 
elles peuvent éclairer une étiologie souvent obscure; 

4 Les signes physiques sont, le plus souvent, nuls, excepté la mo- 
bilité anormale que l’on observe quelquefois. Le diagnostic du diastasis 
ne peut donc être fait que par voie d'exclusion ; 

5° Le pronostic est très-grave. E. D. 





Étude clinique et expérimentale sur les battements du tissu médullaire des os, 
par Jules BŒCKEL, interne de l'hôpital civil de Strasbourg. (Thèse de Stras- 


bourg, 1872.) 


Dans ce travail, basé sur l'examen de dix-sept observations et sur les 
résultats de recherches expérimentales, l’auteur a étudié un fait peu fré- 
quent relatif aux plaies des 0. Signalé pour la première fois par Broca 
(Gazette des hôpitaux, 12 juillet 1869), il a été observé plusieurs fois par 
M. Bæœckel, agrégé. 

À la suite de plaies osseuses intéressant jusqu’au canal médullaire, 
d’extractions de séquestres, si le trajet fistuleux est étroit, on constate 
des battements isochrones au pouls et qui sont, d’après l’auteur, dus aux 
capillaires de ja moelle. Ces battements n'offrent guère que l'intérêt, au 
point de vue du diagnostic, d'établir que le tissu médullaire est à décou- 
vert dans le fond de la plaie. ATUG. 


Des plaies de la veine jugulaire interne et de leur traitement, par E. DUSSUTOUR, 
(Thèse de Paris, 1873.) 


Ce travail, divisé en deux parties, pathologie et thérapeutique, est basé 
sur un grand nombre de faits connus, mais dont quelques-uns n'avaient 
pas encore élé utilisés pour un travail d'ensemble, Le but de Pauteur 
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semble être de montrer l’innocuité et l'efficacité de la Higature complète 
des deux bouts de la veine jugulare blessée. Au début de son travail il 
rappelle cette phrase de Sappey : « L'une des grosses veines de la base 
du cou étant ouverte, le chirurgien peut la lier sans crainte d'interrompre 
le cours du sang. » L'étude des observations montre en effet qu’il n’y 
a dans ces cas à redouter ni l’œdème ni les accidents cérébraux, pourvu, 
bien entendu, que la carotide ne soit pas liée avec la veine. Du reste, la 
thrombose si fréquemment consécutive à la dénudation de cette grosse 
veine, dénudation presque innocente,contrairement à l'opinion de Gross, de 
même que l’oblitération que l’on cherche et que l’on obtient très-souvent 
par la compression lorsque celle-ci n’est pas rendue impossible par la 
douleur, vient démontrer aussi la proposition rappelée ci-dessus. 

Il n’y a donc pas lieu de tenter la ligature latérale dans le but de con- 
server la perméabilité du vaisseau. Ce mode de ligature s’est montré 
désastreux, puisque quatre fois la chute du fil a été suivie d’hémorrhagie 
secondaire mortelle, accident qui parait ne s'être jamais présenté à la 
suite d’une ligature complète des deux bouts du vaisseau. 

Il résulte de ce travail, inspiré par Verneuil : 1° qu’il nefautpas craindre 
dans une opération de dénuder la jugulaire, pourvu qu’on laisse intactesm 
ses parois faciles à trancher et même à déchirer avec les doigts, comme 
cela est arrivé soit en liant la carotide, soit en extirpant des tumeurs; 
2° qu'il ne faut pas abandonner à elle-même une plaie de la veine jugu- 
laire, à moins qu’un anévrysme artério-veineux ne se soit établi d’em- 
blée, ce qui s’est montré très-rarement ; 3° qu’il faut recourir exception-" 
nellement à la compression, et généralement à la ligature complète des 
deux bouts du vaisseau, seule pratique qui le mette à l'abri de l'entrée 
de l'air sans présenter plus que l’oblitération obtenue par compression, 
de chances de phlébite, d'infection purulente ou d'hémorrhagie se- 
condaire. L.-H. F. 


Large cyst of the kydney cured by tapping, by Dr WALSH. (/rish hospital gaz., 
1873, p. 83.) 1 


Un homme de 33 ans portait dans la région lombaire une tumeur fluc-, 
tuante qui fut considérée comme un kyste hydatique du rein et de la rate. — 
Une ponction faite avec un fin trocart donna issue à deux onces d’un 
liquide clair, et fut suivie rapidement d’accidents de péritonite, qui dispa- 
rurent en quelques jours. Au 25e jour il n’y avait plus trace de la tumeur. 
Trois ans après, le malade mourut à l'hôpital d’une maladie de Bright. À l’au- 
topsie on ne trouva du côlé malade d’autres traces de péritonite qu'une eica- 
trice du péritoine au point oùla ponction avait été pratiquée, et quelques 
adherences de la rate; le rein gauche était converti en une poche à parois en 
partie calcifiées, contenant une once et demie de sérum clair (of clear serum), 
el communiquait avec un uretère perméable. CH. PÉRIER. 
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De la pustule maligne observée à Paris, par Eugène TARDIF. (Thèse de doctorat, 
Paris, 1873, no 287.) 


Dans ce bon travail, l'auteur s’est efforcé de démontrer, par les faits 
qu'il a pu observer ou recueillir, combien il était difficile d'admettre l’ap- 
parition spontanée de la pustule maligne. 

De plus, il a pu étudier la marche de la maladie à l’aide dun thermo- 
mètre, ce qui n'avait pas été fait avant le professeur Verneuil. C’est ainsi 
que la fièvre qui apparaît dans la deuxième période de la pustule maligne 
paraît être franchement inflammatoire et varier d'intensité avec la gravité 
des phénomènes locaux. A la troisième période, au contraire, la tempé- 
rature, d’abord considérable au début de l’intoxication générale, tomberait 
rapidement lorsque l'issue de l'affection doit être funeste. 

Signalons encore quelques recherches sur l'anatomie pathologique, 
recherches encore bien incomplètes , il faut l’avouer. 


F. TERRIER, 


Herpès traumatique, par VERNEUIL. (Soc. de Biol. et Gaz. méd., 1873, p. 269 
el Suiv.) 


Sous ce nom, Verneuil décrit trois variétés d’herpès, qu'il a de la 
tendance à rattacher à l'influence des nerfs atteints par le traumatisme ; 
Parrot lui a fait observer que plusieurs de ses observations n’offraient pas 

de ressemblance avec celles qui ont été publiées depuis 1859, notamment 
par Bœrensprung, Charcot, plusieurs chirurgiens américains, ainsi que 
Mougeot, Couyba, A. Hybord, etc., qu’elles semblaient plutôt relater des 
cas de fièvre herpétique que des lésions trophiques des nerfs. 

Cette réserve faite et acceptée en partie par Verneuil, voici les trois 
variétés d’herpès traumatique qu’il décrit : 

Jo Le tronc d'un nerf ou son origine centrale est lésé: il en résulte, 
dans la région où le nerf se distribue, un herpès périphérique. Ex : frac- 
ture du crâne, strabisme et paralysie du nerf facial gauche; hypé- 

 resthésie faciale gauche et herpès facial, du même côté, guérison. 
(V. aussi Onimus et Charcot, Gaz.méd. 1813, p. 332 ; et Soc. de biol.) 

90 J'un nerf coupé (amputation) il ne reste que le bout central: soit 
par une névrite ascendante et récurrente, soit par inflammation de voi- 
sinage, un herpès se montre sur le territoire des lambeaux innervés par 
des filets nés du bout central à une certaine distance de la plaie, Lerpès 
de voisinage. 

Ex : A) Désarticulation du médius à deux lambeaux, guérison; huit mois 
après, névralgie du moignon, pourtant bien conformé ; symptômes géné- 
raux : éméto-cathartique, herpès labial et herpès du sommet des lam- 
beaux. 

B) Amputation de la cuisse pour tumeur blanche du genou ; le nerf 
saphène estcontusionné enfaisant la ligature : le quatrième jour,névralgie 
du moignon ; le cinquième jour, accidents spasmodiques généraux ; en 
définitive, guérison avec moignon très-sensible. Plus tard, abcès tubé- 


7 


908 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


riformes de l'aisselle, d’où herpès de l’aisselle et du moignon, qui réci= 
dive plusieurs fois. 

3° Les extrémités périphériques d’un nerf sont blessées: dans un 
autre département nerveux plus ou moins éloigné (par action réflexe ?) 
se fait un herpés à distance, toujours accompagné de fièvre, et pendant 
la période de réparation de la plaie. 

Ex: A) Cas d'Esmarch: vaginalite, suite de ponction d’hydrocèle, 
hypéresthésie et herpès de la cuisse ; mort, 

D) Incision palatine et extraction de polype naso-pharyngien, huit jours 
après, fièvre, angine herpétique et herpès de la lèvre et des narines. 

GC) Amputation du sein, herpès labial et thoracique, aspect diphthéroïde 
ou herpétique de la plaie, LH, F, 





De certains modes de début des tubercules du testicule, par Léon VÉDRINE. 
(Thèse de Doctorat, Paris, in-49, A1 pages.) 


Certaines blennorrhées chroniques, spontanées ou consécutives à la 


blennorrhagie aiguë ,sont comparables aux bronchites et marquent, d’après* 


Védrine, le début de la tuberculisation des organes génitaux. 


Dans quelques cas très-rares, on a observé des hématuries analogues 


aux hémoptysies. 

Le ténesme vésical que l’on observe quelquefois rappelle la toux 
spasmodique de la tuberculisation pulmonaire. 

L'épididymite et la vaginalite subaiguës sont assimilables à la pneu- 
monie et à la pleurésie des tuberculeux. Comme la pneumonie, l’épididy= 
mite peut se terminer par la caséification des produits. 

La connaissance de ces symptômes précoces permet d'établir une 
thérapeutique souvent efficace. Le traitement doit être, avant tout, gé= 


néral (traitement anti-scrofuleux). Le traitement local consiste dans le 


repos le plus complet possible des organes génitaux. 


Quelle que soit la valeur réelle du parallèle établi entre les symptômes 
de l’appareil pulmonaire et de l'appareil testiculaire, les signes sur les- 
quels Védrine a attiré l'attention méritent d’être plus souvent recherchés 
et ont été, du reste, déjà signalés par MM. Guyon et Dolbeau, qui en ont 


constaté la fréquence. 


Huit observations inédites “entente à l’appui des conclusions de cetle 


thèse. ED: 


De l’épididymite caséeuse, par Ch.-L. MOUGIN. (Thèse de Doctorat, Paris, 
A. Delahaye, fi in-80, 85 pages.) 


Dans cette thèse se trouvent reproduites les idées de M. Richet que 
l'auteur formule de la façon suivante : 

1° L’aflection connue sous le nom de tubercule du testicule n’a ordi- 
nairement rien de commun avec la diathèse tuberculeuse. Elle est de 
même nature que l’orchite chronique. C’est une inflammation nécrobioti- 
que où une régression Caséeuse dans des produits inflammatoires ; 
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2 Elle est liée dans la grande majorité des cas à une suppuralion 
chronique de la région prostatique de l'urèthre ; elle succède parfois à 
une inflammation aiguë de l’épididyme et peut apparaître spontanément 
comme la caséification des ganglions du cou ; 

9 Elle siége le plus souvent dans l'épididyme et secondairement dans 
les autres voies spermatiques; les produits caséeux qui s’y forment 


peuvent faire donner à l'affection le nom d’épididymile caséeuse à 


. pe 


cause de leur fréquente analogie étiologique avec ceux de même nature 
de la pneumonie caséeuse ; 
40 Le traitement doit être dirigé d’abord contre la suppuration du ca- 


“nal et de la prostate ; 


5° Lorsque la castration est devenue nécessaire, les symptômes pul- 
monaires communs à toutes les suppurations chroniques ne doivent pas 
faire reculer devant l'opération. 


Mougin rapporte à l'appui de cette manière de voir seize observations, 
dont douze inédites. E. D. 


Observations diverses, 


Case of diffuse hypertrophy of the adipose tissue of the neck (Cas d'hypertrophie 
diffuse du tissu adipeux du cou), par Charles OLDMAN. (The Lancof, 31 mai 
1873, I, p. 768.) 


Une petite fille de douze ans présentait depuis un an un accroissement de 
volume du cou qui d’abord attira peu l'attention des parents, jusqu’au mo- 
ment où la respiration commença à être gènée. 

Le gonflement, très-apparent sur les côtés du cou, était surtout accusé au- 
dessous des lobes du corps thyroïde; il diminuait au niveau des clavicules en 
bas, et du larynx en haut. L’accroissement de volume était plus considérable 
à droite qu’à gauche. Il n’y avait ni rougeur, ni chaleur, ni douleur à la 
pression, La tuméfaction ne se déplaçait pas dans les mouvements de déglu- 
fition, comme dans le goître, et l'on pouvait délimiter la glande thyroïde qui 
avait ses dimensions normales. La tuméfaction était lisse et douce au tou- 
cher, uniforme, indolore; elle s'étendait au devant des sterno-mastoïdiens, 
dissimulant leur relief pendant la contraction. 

La pression déterminait un peu de gène de la respiration,et quand l'enfant 

arlait vite ou courait, il se produisait un bruit analogue à celui de la laryÿn- 
cite striduleuse. 

La circonférence du cou avait augmenté de près de cinq centimètres dans 
les six derniers mois, au-dessus du niveau du corps thyroïde. 

L'iode à l'extérieur et à l’intérieur administré pendant six semaines em- 
pêcha la tumeur de s’accroître, mais n’amena pas de diminution; une 
chaîne galvanique,portée autour du cou, dut être enlevée à cause des érup- 
tions qu’elle déterminait. Mais une diminution graduelle et marquée se pro- 
duisit sous l'influence d’une solution alcaline (liquor potassæ ] prise à la dose 
de Ogr ,75 à 4er trois fois par jour. Au bout de deux mois, le volume du cou 
était à peu près revenu à l’état normal et n’attirait plus l'attention. 


Malgré les symptômes énumérés par Oldman, il peut rester quelques 
doutes sur la nature adipeuse de cette tuméfaction insolite. E. D. 
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Angioleucite profonde dans le cours d’un érysipèle, par MM. GADIAT etLORDEREAU, 
internes des hôpitaux. (Pull. de la Soc. anat., 1879, 5e série, t. VII, p. 622.) 


Le malade dont il s’agit a succombé aux suites d’un érysipèle traumatique 
très-bien caractérisé. 

Ce qui est surtout très-intéressant dans ce cas, c’est l'examen du réseau 
lymphatique au niveau des parties affectées. — On remarque dans le tissu 
adipeux sous-cutané de très-fines gouttelettes de pus,uniformément réparties, 
et qui semblent contenues dans le réseau lymphatique. — Le fascia superficiel 
est recouvert de trainées formées par des lymphatiques gorgés de pus. Deux 
lymphatiques profonds, gros comme une plume de corbeau, partant de la ré- 
gion malade se dirigent vers les ganglions inguinaux. Mais environ trois 
centimètres avant d'arriver à ces ganglions, ils deviennent beaucoup plus pe- 
tits, rouges et vides de pus. — Sous le soléaire, l’on rencontre égalament les 
lymphatiques profonds gorgés de pus. — 11 est digne de remarque que les 
lymphatiques de la jambe contiennent du pus alors qu’à cette région l’érysi- 
pèle s’est éteint sans avoir suppuré lui-même. 


« L'état d'isolement de ces lymphatiques, dit M.Charcot, leur indépen- 
dance apparente de tout lymphatique profond ou de ganglions altérés 
d'une manière semblable peut inspirer l’idée que le pus a pu se former à 
leur intérieur par altération de leur paroi. » H. CHOUPPE. 


Dislocation backwards of the hand from the lower ends of the radius and ulna. 
(Luxation en arrière de la main sur l'extrémité inférieure du radius et du cu- 
bitus), par H. COLGATE. (The Lancet, 17 mai, I, p. 697.) 


La rarelé des cas authentiques de luxation en arrière du poignet nous 
engage à donner une traduction in extlenso de ce fait observé récemment 
à University College Hospital : 


George F..., âgé de 42 ans, maçon, a été admis le 14 septembre 1872, Il 
éfait monté sur une échelle et tirait avec les deux mains sur une corde qui se 
brisa. Il tomba en arrière d’une hauteur d'environ dix-huit pieds. Dans sa 
chute, le dos frappa contre une planche appuyée sur l'échelle, ce qui amortit 
un peu la chute et le fit dévier à droite, de telle sorte qu’il tomba sur la main 
droite tendue en avant pour se préserver. On le releva immédiatement et on 
l’'amena à l'hôpital. Le chirurgien de garde le trouva dans un état de com- 
motion très-marqué (much shaken), mais la sensibilité était intacte et il se 
plaignait surtout très-vivement de son poignet droit. Celui-ei offrait les défor- 
malions suivantes : la main était dans une flexion et une pronation légères; 
le blessé ne pouvait la mouvoir, mais on pouvait la porter dans la supination 
à un faible degré. À la face palmaire, immédiatement au-dessus de la main, 
il y avait un sillon transversal très-accusé et au-dessus de ce dernier une 
arète transversale fort netie allant de l’une à l’autre apophyse styloïde du 
radius et du cubilus ; ces apophyses étaient très-saillantes des deux côtés en 
avant et paraissaient rapprochées de la main (seemed to have approached the 
hand), A la face dorsale, au même niveau que le gonflement antérieur, exis- 
tait une saillie notable, faisant un brusque relief au-dessus, et se continuant 
au-dessous en ligne droite avec le dos de la main. Les os du carpe de la pre- 
mière rangée pouvaient être reconnus au niveau du bord supérieur de la sail- 
lie dorsale, La flexion était très-diflicile et déterminait beaucoup de douleur; 
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l'extension se faisait bien; les mouvements de latéralité, très-bornés, étaient 
douloureux. Il y avait de la douleur sur la partie culminante des saillies dor- 
sale et palmaire, 

La main étant en pronation, la mensuration de l’épicondyle à l'apophyse 
styloïde du radius et du eubitus donnait les mêmes résultats que du côté sain; 
mais, de l’épicondyle à la tête du métacarpien du médius, il y avait un demi- 
pouce (13 millimètres) de raccourcissement du côté blessé. Entre l'apophyse 
styloïde du radius et la tête du second métacarpien et entre l'apophyse sty- 

“loïde du cubitus et la tête du cinquième métacarpien, le raccourcissement était 
aussi d'un demi-pouce. Il existait une plaie transversale à la partie antérieure 
du poignet; elle avait à peu près un pouce de longueur, mais elle offrait peu 
de profondeur, ainsi qu'une autre légère excoriation de la paume de la main. 

L'extension et la contre-extension réduisirent facilement la déformation qui 
ne reparut pas quand l'extension fut supprimée, et le blessé se sentit immé- 
diatement soulagé. Tous les mouvements passifs se rétablirent; on ne sentit 
pas de crépitation. On pansa la plaie avec le pansement antiseptique, et l'a- 
vant-bras et la main furent placés sur une attelle dorsale droite, avec un cous- 
sinet au niveau du carpe. 

Cet individu portait également une contusion à la région sacrée et ne pou- 
vait uriner. Il ne tarda pas, du reste, à pouvoir le faire. 

Le 9 septembre, il revint à l'hôpital pour la première fois. La plaie était 
presque guérie; le poignet était gonflé ; il n’y avait pas de changement de 
couleur; l&s mouvements étaient douloureux. 

Le 14, la plaie est guérie; le poignet est entouré d’une bande et l’attelle 
enlevée. 

Le 18 octobre, poignet encore faible; gantelet de peau. ÉD, 


_ Luxation de la tête du fémur gauche à la partie supérieure et postérieure de la 
fosse iliaque externe, datant de 35 jours; réduction ; guérison. Lecon de M.RI- 
CHET, recueillie par M. Longuet, interne. (/’rog. méd., n°5, pp. 9, 49, 85, 99.) 


Un homme portant un enfant sur l'épaule est renversé par une voiture ; 
la roue vient frapper d'arrière en avant la cuisse gauche, alors pliée sur le 
bassin. On diagnostiqua une contusion, et le malade ne vint à l’'Hôtel-Dieu 
qu'un mois après. La cuisse était raccourcie, le membre en rotation en de- 
dans fort accentuée: le bord externe du pied regardait en avant; le genou 
était en dedans. Le grand trochanter était très-remonté, la tête du fémur se 
trouvait dans la fosse iliaque externe, au-dessus de l'échancrure sciatique et 
sous les fessiers. 


M. Richet pose le diagnostic de luxation ancienne de la cuisse dans la 
fosse sciatique, en arrière et en haut; il explique l'erreur de diagnostic 
en supposant que la luxation est secondaire à une fracture du rebord co- 
tyloïdien, cas dont il cite plusieurs exemples. Il insiste sur la gravité et 
la rareté du fait, et réduit la luxation; des tractions reportent la tête du 
fémur sous la cavité cotyloïde, mais quelques efforts de rotation suffisent 
pour l'y faire entrer. La manière dont la réduetion s'effectue lui prouve 
que le rebord cotyloïdien n’est pas fracturé, contrairement à ses prenuéres 
suppositions. C’est un exemple de réduction de luxation de la cuisse au 
Jo° jour. SHC 
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À case of traumatic brachial neuralgia treated by excision of the cords wich go 
to form the brachial plexus (Un cas de névralgie brachiale traumatique traitée 
par l'excision des racines du plexus brachial), par les Docteurs Henry-B. SANDS 
et E.-C. SEGUIN. (Archives of scientilic and practical medicine, n° 1, 1878, 


p. 1-19.) 


Le cas publié par MM. Sands et E.-C. Seguin, peut-être unique dans 
la science, présente des particularités à la fois si nombreuses et si impor- 
tantes, qu'il nous parait utile de le résumer ici dans ses principaux 
détails. Le point qui nous semble le plus digne d’attention est la névro- 
tomie pratiquée en un point inaccoutumé et d’une autre part l’insuccès de 
cette opération dù à l'existence d’une névrite ascendante trop étendue. 
Les déductions physiologiques et pathologiques qui découlent de ce fait 
offrent aussi un très-grand intérêt,et nous ne croyons pas nécessaire de 
nous y appesantir, car elles sont implicitement contenues dans l’obser- 


vation qui va suivre. 


OBSERvATION.— E. Mac À.., Américain, âgé de 18 ans, fut blessé dela façon 
suivante à Worcester (Massachusetts) : Le #4 juillet 1871, en chargeant un 
canon, le coup partit prématurément et il fut repoussé violemment par le 
recul de l'arme à plus de vingt pieds en arrière. Il perdit aussitôt con- 
naissance. Cinq minutes après l'accident, il revint à lui et l’on put constater 
les lésions suivantes produites par ce violent traumatisme : au pouce de la 
main droite une plaie contuse, une fracture des deux os de l’avant-bras à la 
partie inférieure du tiers moyen et une brûlure étendue du même côté. Le 
blessé assure de la façon la plus formelle qu’au moment où il avait repris 
connaissanc?, sa main droite était absolument insensible ef restait comme 
« morte. » Peu de temps après l'accident, le D' Wood désartieula le premier 
métacarpien et mit le membre fracturé dans un appareil inamovible. 

Trois semaines après, le malade ressentit une douleur violente sur le trajet 
du nerf cubital lésé. Au bout de quelques jours, cette douleur devint continue 
et s’étendit au petit doigt et à l’annulaire. Cette névraloie était si déchirante, 
qu'elle privait le malade de tout repos. Le 11 août, on l’amena à New-York 
où il fut confié aux soins du Dr Salvator Caro qui, malgré l'emploi des nar- 
cotiques « 1nlus el extra, » ne put réussir à calmer les souffrances atroces 
auxquelles le malade était en proie. La plaie due à l’amputation du pouce 
guérit rapidement et la brûlure se cicatrisa en grande partie sans que la né- 
vraligie fût amoindrie. Le plus léger mouvement du bras ou de l'épaule exas- 
pérait à tel point la douleur qu'elle arrachait des cris au malade. Le {4 août, 
les Dr$ Sands et Seguin, appelés en consultation, constatèrent : 1e que le ma- 
lade ne pouvait exécuter aueun mouvement volontaire (tout au plus lui était-il 
possible de soulever très-légèrement l'épaule); 2° que la sensibilité était com- 
plétement abolie depuis l'extrémité des doigts jusqu’à la partie supérieure du 
bras. La limite de l’anesthésie était circonscrite par une ligne irrégulière, 
partant en dehors de l'insertion deltoïdienne et s'étendant à quelques pouces 
plus bas sur la face interne et postérieure du bras. — Au-dessus de cette 
zone d’anesthésie, 1l y avait une hyperalgésie marquée dans les régions sca- 
pulaire et claviculaire. I suffisait, en effet, du plus léger contact à ce niveau 
pour réveiller et exaspérer même les douleurs. Toutefois, en imprimant à 
l’'omoplate un mouvement en avant et en la maintenant dans cette position, 
le blessé éprouvait un grand soulagement. Quant à l’anesthésié de la main 
et de l’avant-bras, elle était si absolue que l’on pouvait explorer la fracture 
sans causer la moindre douleur, enfoncer profondément des aiguilles dans 
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les tissus sans que le malade en eût conscience ; des objets très-chauds 
“appliqués sur ce membre n'étaient mème pas perçus. 
— Les médecins consultants, en présence des phénomènes subjectifs accusés 
par le malade, furent portés à croire à une irritation des trones nerveux 
produite par la fracture des os de l’avant-bras dont les fragments compri- 
maient ou emprisonnaient sans doute le nerf cubital. Fallait-il, en face de 
ces désordres nerveux si violents, pratiquer une incision au niveau du foyer 
de la fracture pour vérifier l'exactitude d'un pareil diagnostic? D'un autre 
côté, la paralysie et l'anesthésie élaient trop étendues pour que la lésion ne 
siégeät pas beaucoup plus haut que la fracture. Par conséquent, toute opéra- 
tion pratiquée au niveau de la solution de continuité ou au-dessous d’elle 
devait être inutile. 
… Dans une autre consultation, le 15 août, les D's Caro, Sands, Rogers el 
ÆE.-C. Seguin cherchent à apaiser les douleurs atroces du malade. Le D' Ro- 
vers propose une chloroformisation complète de 12 heures de durée. Le 
D' Seguin, qui regarde la névralgie comme déterminée par l'irritation du 
bout central des nerfs lésés, irritation produite elle-même par une proliféra- 
tion dunévrilemme, recommande une révulsion énergique appliquée près du 
siège présumé de la lésion, c’est-à-dire au-dessus et au-dessous de la 
clavicule. 
… Le 28 août, les Drs Hamilton et Seguin trouvent le malade à peu près dans 
le même état. Les douleurs n’ont fait que redoubler d'intensité. La plaie du 
pouce est complétement cicatrisée, mais la fracture ne parait pas s'être con- 
solidée. L’anesthésie reste toujours complète. Le D' Hamilton, admettant 
l'existence d’une grave lésion nerveuse (probablement une rupture complète 
“des cordons nerveux) dans la région axillaire, propose l’amputation du bras 
à la hauteur de la limite supérieure de l’anesthésie. Cette opération est pra- 
“iquée le 29 août par la méthode circulaire. Immédiatement après l’amputa- 
“ion, le Dr Seguin met rapidement à découvert sur la partie du membre 
enlevée les trois nerfs (médian, cubital et musculo-cutané); ils avaient perdu 
leur aspect normal, ils étaient pâles et comme transparents. L'application 
des courants faradiques sur ces extrémités nerveuses ne produisait pas la 
“moindre contraction musculaire dans le bras ni dans l’avant-bras. L’explora- 
tion électrique aussi bien que l'examen à l'œil nu témoignaient done de 
l'exactitude du diagnostic et prouvaient l'existence d’une dégénération com- 
“plète des tubes nerveux. Les muscles, au contraire, étaient directement 
excitables à l'application du plus léger courant. Les fragments du cubitus 
“et du radius n'étaient pas très-déplacés, mais ne présentaient aucune tendance 
à la régression. Les nerfs n'étaient pas comprimés par les fragments ni com- 
“pris dans leur interstice. 

A la fin de septembre, l’un des médecins consultants vit de nouveau le 
malade. I’ablation partielle du membre avait produit un soulagement mo- 
“mentané, mais quelques jours après la douleur était revenue aussi vive el 
plus déchirante même que par le passé. Le malade était dans un état d’an- 
goisse et d’exaspération inexprimable. Il croyait toujours ressentir des dou- 
leurs lancinantes à la main et aux doigts absents. Les injections hypoder- 
miques de morphine {20 à. 40 gouttes) et de chloral étaient impuissantes à les 
apaiser. En face de la persistance et de l'intensité des accidents, le D" $Se- 
guin propose la résection des nerfs qui concourent à former le plexus bra- 
Chial droit, le plus près possible de leur émergence des trous de conju- 
gaison. 

Le 5 novembre, le Dr Sands pratiqué la névrotomie conseillée par son 
collègue M. Seguin. Le malade est d'abord chloroformé, puis on prolonge 
le sommeil anesthésique à l’aide de l'éther. L'opérateur fait une incision en L 
dont une des branches (la plus longue) s'étend parallèlement au bord externe 
du muscle sterno-mastoïdien, tandis que la seconde (la plus courte) longe la 
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clavicule. Le lambeau cutané circonscrit par ces deux lignes est soulevé, 
après la division des fibres du muscle peaucier et de la portion claviculaire 
du sterno-mastoïdien. La veine jugulaire externe est écartée soigneusement, 
une autre veine située dans le champ opératoire est coupée après l’applica- 
tion de deux ligatures; enfin, les nerfs sont mis à nu. Les 5e, 6e, paires 
cervicales droites furent excisées d’un seul trait. Le Dr Sands coupa de même 
un cordon épais, dur et volumineux qui semblait représenter ie 8e nerf cervi- 
cal et la {re paire dorsale. Plusieurs autres nerfs furent également excisés et. 
chacun des fragments nerveux enlevés présentait toutes les apparences de 
la névrite avec épaississement du névrilemme et dégénérescence granuleuse 
des fibres. Il n’y eut pas d'hémorrhagie pendant l'opération. La plaie fut réunie 
à l’aide de points de suture. 

Le 10 novembre apparaît sur le pavillon de l'oreille gauche une petite 
eschare superlicielle (probablement d'origine rObhonévrotique). 

Le 26, l'amélioration est manifeste; cependant les douleurs avaient encore 
reparu de temps en temps depuis le jour de l'opération et n’avaient été qu’in- 
complétement calmées par les diverses médications mises en usage. 

Le malade reste à peu près dans le même état pendant toute l’année 
suivante. 


Les auteurs font suivre cette intéressante observation de quelques re- 
marques que nous nous bornons à résumer 101 : 

1° Au point de vue anatomo-pathologique, les nerfs de la région cervi- 
cale examinés avec le plus grand soim présentaient les lésions Caractériss 
tiques de la névrite chronique, à savoir un épaississement considérable 
du tissu interstitiel avec prolifération nucléaire abondante et atrophie con- 
sécutive des tubes nerveux comprimés par cette sclérose du névrilemme. 

2° Au point de vue de la nature et du siége de la lésion nerveuse, les 
auteurs font observer avec raison que l’anesthésie absolue du membre 
supérieur presque tout entier, qui existait probablement depuis le moment 
de l’accident, plaidait en faveur de l’existence d’une solution de continuité 
complète de tous les nerfs qui se distribuent à la partie inférieure du 
membre thoracique. En outre, le malade présentait une paralysie com- 
plète des muscles situés bien au-dessus de la limite de l’anesthésie. 
Cette distribution inégale de la paralysie motrice et de l’anesthésie prouve 
la justesse de la loi physiologique établie par Schrœder van der Kolk 
(On the minute structure and functions of the spinal cord and medulla 
oblongala, traduit en anglais par la Société de Sydenham, vol. IV, 1854, 
pp. 8 et 9). 

3° Ils notent aussi, dans ce cas, la conservation de l’irritabilité museu- 
laire qui a persisté longtemps après que les muscles avaient déjà cessé 
d’être innervés. 

Ce fait pourrait servir de preuve à l'appui de l'indépendance de l'irri- 
tabilité musculaire, si les expériences de Marshall Hall, de d. Müller, 
Günther et Schôn, Longet, Schiff, Landry, Vulpian n'avaient déjà péremp- 
toirement démontré cette autonomie fonctionnelle. 

4° Enfin, au pot de vue des symptômes, il en est quelques-uns qui 
nous semblent particulièrement intéressants : 

En premier lieu, les troubles vaso-moteurs présentés par le malade d’un 
côté de la face, de la tête et du thorax. Immédiatement après l’opération, 
on constata en effet que la pupille droite était plus petite que la pupille 
gauche et, depuis longtemps déjà, le malade transpirait beaucoup plus du 
côté droit que du côté gauche. 
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Le désordre trophique qui donnait lieu à la petite escarre de l'oreille 
gauche est diflicile à expliquer. On peut cependant invoquer à cet 
égard les résultats analogues obtenus par Brown-Séquard sur les cobayes 
après la blessure de la moelle allongée. 

Enfin, la sensibilité thermique est, en général, la dernière à disparaître ; 
mais dans une névralgie occasionnée par l’irritation des troncs nerveux, 
on s'explique comment le sens de la température qui a des racines si 
profondes, est aussi le plus affecté. 

9° Les D's Sands et Seguin font remarquer enfin que c’est la première 
fois que chez l’homme vivant, la névrotomie a été pratiquée aussi près 
des centres nerveux, et quoique, dans l’espèce, le résultat n’en ait pas été 
très-satisfaisant, cette opération leur semble à l'avenir devoir être tentée. 

F. LABADIE-LAGRAVE. 


Wound of spinal column and cord (Plaie de la colonne vertébrale et de la moelle 
épinière), by Dr H.-G. CROLY, surgical society of Ireland, 28 février 1873. 
(Irish, hospital gazette, 1873, p. 93) 


Un enfant de huit ans, jouait dans son lit avec une baleine d'acier prove- 
“nant d’un parapluie, il tomba sur le sol au moment où l’une des extrémité de 
cette tige d'acier était dans sa bouche. La tige pénétra profondément en ar- 
rière du pharynx, et fut extraite par l’enfant lui-même. Il vomit et saigna par 
la bouche et par le nez. La nuit il eut du délire, et sa mère dit qu'il voyait 
double. Il entra à l'hôpital le 12 février, trois jours après l’accident. On put 
voir alors, sur la paroi postérieure du pharynx, au niveau du bord inférieur 
du voile du palais, une plaie par piqûre. L'enfant chancelait sur ses jambes ; 
il avait un strabisme convergent ; sourcil froncé, photophobie, fièvre mar- 
quée, température 10205 F. (39,16. C.) Il avait encore de la difficulté pour ava- 
ler. 11 soupirait, criait, renversait sa tête en arrière, avait le cou très-raide. 
En face de ces symptômes, M. Croly diagnostiqua une pénétration de la moelle 
épinière par la tige d'acier. 

La tête fut rasée et couverte de glace. Des sangsues furent appliquées de 
chaque côté de l’épine, on administra du calomel et de la poudre de Jannes. 
. Le 14 février, la température tomba à 98 F. (36,66. C.). Actuellement il est 
entièrement guéri. 


M. Croly s’est assuré sur le cadavre, qu’un instrument semblable à la 
tige en question, enfoncé directement en arrière dans une situation Cor- 
respondante à celle de la plaie du pharynx, pénétrait dans la colonne 
vertébrale entre la première et la seconde vertèbre. M. Croly dit ne pas 
savoir que pareil cas ait été jamais signalé. CH. PÉRIER. 


Zwei Fälle von Gelenkresectionen wegen Neoplasmen (Deux cas de résections 
articulaires pour néoplasmes), par Richard VOLKMANN. (4rcb. f. klin. Chi- 
rurgie, 1873, t. XV, 3e fasc., p. 562.) 


I. — Sarcome fibro-plastique médullaire de l'extrémité supérieure de l’hu. 
mérus droit : perforation en crible du cartilage diarthrodial, résection. Mort 
le septième jour. G | 

Le côté intéressant de cette observation estla provenance médullaire de la 
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tumeur à laquelle le périoste ne prenait aucune part, il faut aussi noter la 
perforation du cartilage par le produit pathologique, fait rare et qui annonce 
presque toujours l’envahissement des autres parties de Particulation, syno= 
viale et ligaments, par le sarcome. 
I: — Hnchondrome myxomaleux du condyle de l’humérus et de l’épicon- 
dyle; propagation à l'articulation. Résection du coude; guérison. 
PAUL BERGER. 


V4 


Zwei Fälle von Knocheïgranulomen wélche Neoplasmen vortäuschten (Deux cas 
de granulomes des os pris pour des néoplasmes), par Richard VOLKMANN 
(Arch. f. klin. Chirurgie, 1878, vol. XV, 8 fasc., p. 556.) 


Le tissu de granulations produit par l'ostéite peut atteindre parfois un 
développement tel qu’il en impose pour une tumeur de mauvaise nature, 
et peut être considéré et traité comme un sarcomie. L’aüteur rapporte icin 
deux observations où cette erreur a été commise. | 


I. — Dans le premier cas, une ostéomyélite chronique du premier méta- 
tarsien avait, dans l’espace de deux ans, favorisé le développement d’une tu- 
meur grosse comme un œuf de poule, adhérente à son extrémité antérieure. 
On pratiqua sur elle une incision exploratrice qui démontra sa nature solide, 
malgré la fausse fluctuation qu’elle présentait; on crut avoir affaire à un sar- 
come et l’on pratiqua l’amputation de Lisfranc (?). 

L'examen microscopique prouva que la tumeur était constituée par un tissu 
de granulation, accompagné d’une substance amorphe granuleuse très-abon=« 
dante, et qu’elle était criblée de tubercules miliaires de Otm,{, quelques fois 
confluents, remarquables par leur pauvreté en plaques à noyaux multiples et 
leür richesse én éléments lymphoïdes. | 

IT. — Dans le second cas, une ostéomyélite fongueuse de l’acromion avait, 
sans entrainer de suppuration, fragmenté cette saillie en une multitude de 
parcelles. Ces fragments disséminés entre la surface de la tumeur et la peau 
avaient fait penser à l'existence d’un sarcome myélogène à coque osseuses 
{tumeur myéloïde, ostéosarcome central). — On pratiquà l’extirpation du pro=, 
attit pathologique, ce qui peut se faire sans éntamer l'articulation scapulo= 


humérale, et l'étude anatomique de la tumeur fit reconnaître l’erreur de dia- 
gnostic. 


L'auteur fait remarquer qu'au point de vüe histologique même Ia déli- 
mitation exacte entre le sarcome myélogéne et le granulome des os n’est 
pas toujours possible. Celui-ci renferme, en effet, souvent des ryélo= 
plaxes en quantité considérable, et présente alors une forme de transi- 
tion où le diagnostic anatomique rencontre les mêmes difficultés que le 
Hagnostic clinique. PAUL BERGER. 


Case of rupture of the lung with hæmothorax (Cas de füpture du poumon avec 
hémothorax), par Robert NELSON. (7'he Lancet, 31 mai 1873, I, p. 761.) 


Ogsenvarion. — Un artilleur âgé de 40 ans, surpris par un éboulement au 
fond d’une tranchée de 14 pieds de profondeur, n’en put être retiré qu’au bout 
d’une demi-heure dans un état d’insensibilité complète, avec respiration difli- 
eile et absence de pouls. Il revint cependant assez rapidement à lui. 
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Le lendemain, il y avait de la toux, de la dyspnée et une expectoration bron- 
chique, sans mélange de sang , cependant on entendait de gros ràles dans toute 
la poitrine, qui était sonore à la percussion. Pas de signes de contusion de 
la poitrine, ni de fractures de côtes. Quarante-huit four es après l’accident, 
il ÿ eut une augmentation brusque de la d'yspnée avec päâleur soudaine et symp- 
“tômes très-inquiétants. Les râles bronchiques s’entendaient à plusieurs pieds 

de distance et {out le côté droit présentait de 1a malité avec absence du mur- 
mure respiratoire. Il se manifesta cependant un mieux sensible, dans l’état 
du malade; mais il rendit, quelques crachats rouillés et même un peu de 
sang rouge, les jours suivants. 

. Au dixième jour après l’accident, des symptômes d'asphyxie. se manifes- 
tèrent, un peu de délire survint, le pouls s’affaiblit et le malade mourut dans 
. le coma, à la fin de la journée. 

À l'autopsie, les parois de la poitrine ne présentèrent aucune lésion ; la 
cavité pleurale droite renfermait près de deux mille grammes de Sang de 
couleur foncée, le poumon était affaissé et réduit au quart de son volume. Une 
- déchirure transversale de 4 centimètres de longueur environ existait à la sur- 
face du poumon, sur la partie externe du lobe moyen. La plèvre costale n’é- 
tait pas déchirée; il n’y avait pas de fracture de côte. Un dépôt, récent de 


lymphe plastique se voyait à la surface du cœur. Les autres organes étaient 
sains. E. D. 


Rupture of the jejunum from a fall, in a girl eleven years of age (Cas de rupture 


du jéjunum consécutive à une chute chez une jeune fille de 44 ans), par 
E. HOLLAND. (Brit. med. journ., 21 juin 1873.) 


Cette enfant mourut 24 heures après sa chute, brusquement, après avoir 
bu et vomissant ce qu’elle avait mangé. On trouva la cavité abdominale 
remplie de matières liquides colorées par la bile, et le péritoine injecté et 
recouvert de fausses membranes récentes. Le jéjunum avait été rompu dans 
une moitié de sa circonférence et à 12 pouces du pylore. 

A. GOUGUENHEIM. 


Cyst of the popliteal space, communicating with the knée e-joint, and descending 
by gradual distension to the calf of the leg (Kysté du creux poplité, en com- 
munication avec l'articulation du genou, et xé tendant jusqu'au molle), by 
W. FIFIELD. (The Boston med. and surg. journ.! LAS AA: 6 février.) 


Le malade est un homme de 60 ans, portèur dé kystes poplités aux 2 mem- 
bres. Il avait été placé, comme incurable, à fhôpital génér al du Massachu- 
setts. Trois ponclions, suivies d'injection iodée, étaient restées sans résultat. 
L’accroissement du Kysle du côté gauche engagea le chir urgien à pratiquer 
une ponction exploratrice. Il en résulta une inflammation gravé qui nécessita 
de larges incisions du Kyste et de l'articulation. Cependant lé malade put re- 
couvrer l'usage du membre. Deux ans après, le même chirurgien fit d'emblée 
une large incision dans le kyste de l’autre jambe, ét séance Ténanlté une in- 
jJection de teinturé d'iode pure directement dans l'articulation du genou; puis 
comme cette injection ne produisit pas d'effet, un Séton fut passé dans la 
jointure où il séjourna douze heures; bientôt on fut obligé de pratique: de 
larges incisions.Le malade guérit rapidément, étila aujourd hui deux jatubes 
utiles. 
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L'intérêt de cette observation est de montrer que certains malades 
présentent une résistance extraordinaire. CHALP, 


Fistules urinaires uréthro-hypogastriques; uréthrotomie externe sans conduc-. 


teur, par le Dr VALETTE. (Lyon méd., 1873, n° 15, p. 341.) 


Cette note renferme l'observation d’un malade atteint d’un rétrécissement 
qui empêchait absolument le cours de l'urine; au troisième jour, l'urine sortit 
par une ouverture qui se fit à la région hypogastrique. Depuis ce moment, le 
liquide fut expulsé toutes les quatre heures, par trois fistules siégeant à la 
partie inférieure de l'abdomen, et du côté gauche ; on pouvait poursuivre 
les trajets fistuleux jusque derrière le pubis, et ils communiquaient entre 
eux. M. Valette pratiqua l’uréthrotomie externe sans conducteur, finit par 
découvrir l’orifice supérieur de l’urèthre, le dilata ef pénétra dans la vessie ; 
une sonde à demeure fut posée, remplacée par d’autres, puis par le cathété- 
risme pratiqué plusieurs fois par jour. 

La guérison fut prompte, le nouveau canal se reconstitua facilement. L’au- 
teur pense que la rupture a dû se faire au-dessous du col de la vessie, dans 
la partie membraneuse ou prostatique de l’urèthre, s'appuyant surtout sur ce 
fait que le malade gardait ses urines plusieurs heures, et que l’émission se 
faisait par les fistules à peu près dans les mêmes conditions que par l’urèthre. 

di: Gi 


Ein Fall von geheïltem Milzechinococcus (Observation d’Echinocoques de la rate), 
par les prof. ROSENSTEIN et SAENGER. (Berlin. klin. Wochenschr., 1873, n°90.) 


Cette tumeur énorme, fluctuante, occupant toute la partie gauche de l’ab- 
domen, a présenté quelques particularités insolites. 

Elle était le siége de douleurs extrêmement vives, même spontanément; 
on fit plusieurs ponctions successives dans l’espace de quelques jours, mais 
chaque fois le liquide se reproduisait avec une extrême rapidité. Ce liquide 
renfermait une quantité notable d’albumine, fait en contradiction avec l’opi- 
nion généralement reçue. La malade, qui souffrait beaucoup et dont la res- 
piration était fort gênée, réclamait une opération radicale à laquelle on finit 
par consentir. 

Une incision oblique de 12 centimètres de long fut faite à la paroi abdomi- 
nale, on trouva la tumeur adhérente au faseia ARS VON et au péritoine, 
mais néanmoins par précaution on passa encore des points de suture dansles 
parois du kyste, puis on l’ouvrit et on le tronva doublé à l’intérieur d’une es- 
pèce de sac lisse dont on lit l'extraction. La plaie fut remplie de charpie phé- 
niquée, et en moins de 3 semaines elle fut complétement cicatrisée. 

La membrane retirée du kyste se composait, à l'extérieur d'une paroi for- 
mée de lamelles emboîtées, comme dans les oignons et se séparant facile- 
ment les unes des autres avec l’ongle; cette paroï externe, parfaitement lisse 
au dehors, présentait de grosses granulations à sa face interne. 

La paroi interne du sac était vert brunâtre et de consistance gélatineuse, 
on trouva à son intérieur quelques vésicules formées aussi de couches con- 
ceniriques superposées. Ni dans le liquide retiré par ponction, ni dans les 
membranes extraites à la suite de l'opération on ne trouva traecs de cro- 
chets ou de scolex, il s'agissait donc d’un échinocoque stérile, d’un acépha- 
locyste dans le sens de PATES J./B, 
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Ein Fall tôdtlicher Fettembolie (Observation d'embolie graisseuse suivie de mort), 
par le prof. E. BERGMANN, de Dorpat. (Berlin. klin. Wochens., 1878, n°0 88 
18 août.) 


Le blessé est un ferblantier qui, à la suite d’une chute d’une hauteur de 
30 pieds dans la rue, se fait des fractures multiples esquilleuses du fémur. 
I1 meurt 79 heures après l’accident, au milieu des symptômes d’un œdème 
pulmonaire aigu très-étendu. 

L’autopsie confirme le diagnostic des lésions osseuses et pulmonaires et 
montre dans les poumons l’existence d’une multitude de petits foyers hémor- 
rhagiques ayant en général le volume d’une tête d'épingle. L'examen mi- 
croscopique révèle la présence d'innombrables gouttelettes graisseuses dans 
les capillaires du poumon. J: B. 
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Les travaux pour lesquels l'année n'est pas indiquée sont de 1813. 


Questions in surgery (Notes de chirurgie), par W. Warren GREEN.— In-8°, 
178 p. Portland. 


A system of oral surgery; being a consideration of the diseases and sur- 
gery of the mouth, jaws, and associate parts (Leçons de chirurgie. Considé- 
rations chirurgicales sur les maladies de la joue, des mâchoires et des parties 
voisines), par GArrerson. — In-8°, 4092 p., Philadelphia. 


Aus Vereins Lazarethen der Jahre 1870 und 1871 (Notes sur les ambulances 
de Bonn et d'Elberfeld en 4870 et 1871), par le Dr. Hopmann, de Cologne. 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, I, n° 6, p. 559.) 


Clinical report of cases treated in the sursical wards of Glasgow Royal 
Infirmary, during 1872, by G. Maczean. (The Glasgow med. journal, may, 
p. 332-346.) 





Absorption of two inches of the shaft of the femur (Absorption de deux 
pouces de la diaphyse du fémur), by Frank Pappocx. (The American journ. 
of the med. Sc., july, p. 120.) 


Malignant disease of the femur:; amputation at the hip-joint, recovery 
(Cancer du fémur, désarticulation de la cuisse ; guérison). S.-Georges 
hospital. D' Pozcocx. (The Lancet, 17 mai. I, p, 696.) 


Myeloid sarcoma of the upper jaw removed with nearly all the alveolus of 
the left side, without opening the cavity of the nose into that of the mouth 
(Sarcome myéloïde de la mâchoire supérieure enlevé avec presque tout le 
rebord alvéolaire du côté gauche, sans communication de la cavité buccale 
avec lesfosses nasales). Charing-Cross hospital. D' R. BARWELL. (The Lancet 
19 juillet, II, p. 81.) 


Malignant tumour from the bones ai the base of the cranium suc- 
cessively destroying the several ocular nerves; the progress marked by 


sd 
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paralysis of the muscles of the globe and by horizontal loss of vision (Tu- 
meur maligne des os de la base du crâne ayant détruit successivement les 
différents nerfs de l orbite ; accroissement signalé par la paralysie des. mus- 
cles du globe de l'œil et une hémiopie horizon! ale). Birmingham general 
hospital. D' Russez. (Med. Times and gaz., 26 juillet, IL, p. 91.) 


Necrosis df lower jaw. (Néerose du maxillaire inférieur). New-York patho- 
logical Society. Dr Posr, (The medical Record. New-York, 1# juillet, p. 320.) 


Nécrose totale du fémur. Extraction de séquestre.— Nécrose du frontal, par 
le D' Hayes Acxew. (Phil. med. and sur. Reporter, XX VII, , janvier, p. 86.) 


Carie du calcanéum, par J.-H. Brinron. (Philad. med. and surg. Feporier, 
XX VIII, janvier, p. 1.) 


Abscess on outer side of thigh (periosteal), recovery (Abcès périostique dem 
la face externe de la cuisse; guérison). Guy’s hospital. D' Durnam. (Med. 
Times and Gaz., 5 juillet, Il, p. 5.) 

fa 
De l'ostéo-myélite chronique, par Paccou». (Thèse de doctorat. Paris. In-4°,, 
68 pages.) À 


Compound fracture of leg; supra-condyloid A UIEUON (Fracture compli- 
quée de la jambe; amputation sus-condylienne). S.-Thomas’s hospital. 
D' Wacsrarre. (Med. Times and Gaz., 28 août, IH, p. 208.) 


RS 


Compound comminufed fracture of both legs ; fracture of the skull; am- 


putation of right thigh and left leg; recovery Fracture compliquée COMMI- 
nutive des deux jambes; fr acture du crâne; amputation de la cuisse droites 
et de la jambe gauche; guérison). S.-Bartholomew s hospital, Chatham. 
D: À. W. NANKIVELL. (The Lancet., 23 août, II, p. 264.) 





Du diagnostic des fractures et des luxations du coude, de la différence du 


tr aitement et des suites de ces lésions, par le D: DAUVERGNE père, (Bull. gén. è 
de thérap., t. LXXXN, p. 41.) ; 


Compound comminuted fracture of the skull; cut throat, elevation and 
removal of depreved bone. Recovery (Fracture comminutive et compliquée 
de plaie du crâne ; plaie du cou; élévation et ablation des parties d'os enfon- 
cées. Guérison), par J. CooPër ForsrTer. (Guy’s hosp. Report, third TS 
vol. XVIII.) 


| 
Obs. de coup de feu de la clavicule, la balle séjourne entre les fragments, 
cicatrisation rapide sans fistule, par Seuvre et Desprès. (Gaz. méd., p. 154.)« 


Fracture comminutive par arme à feu du fémur,; sortie de 45 fragments 
représentant son tiers moyen; guérison avec reproduction de l'os, sans 
raccourcissement. Jeune soldat de 19 ans, par BeLLes. (Jornal da Sociedade 
das sciencias medicas da Lisboa, analysé in Gaz. méd., p. 221.) 


Six cases ofnon-impacted Colle’s fracture ; with remarks (Six observations 
de fracture de l'extrémité inférieure du Fate sans pénétration; avec ré- 
flexions), par T. CressweLz B: BER. (The Lancet, 26 juillet, Il, p. 414.) 


Intra capsular fracture of the neck of the femur (Fracture intra-capsulaire 
du col du fémur). New-York Pathological Society. D! Ware. (The medical. 
Record. New-York, 19 juillet, p. 345.) 


Des fractures de l'extrémité inférieure du fémur, par Léon Renaur. ( Thèse 
Paris.) 


\ 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 921 


Fracture ofthe neck of the femur (Fractures du col du fémur), présentées 
l'une par Wyartow, l’autre par Bic&er à la Société pathologique de Dublin. 
Janvier. (The Dublin journal of medical science, mai.) | . 


Simple comminuted fracture oftheclavicle treated by the removal of a sharp 
fragment (Fracture comminutive de la clavicule traitée par l'extirpation d’une 
coquille pointue), par Th. Axnanpase. (British medical journal, 26 juillet.) 


Fracture de la jambe (spiroïde du Tibia) par cause directe, avec esquille et 
plaie produite par le fragment inférieur. Mort, par M. Gripar, interne des 
hôpitaux. (Bull. de la Soc. anat. 1872, 5e série, tome VII, p. 607.) 


Resection des Kniegelenks mit späterem Bruch an der Resectionsstelle 
(Résection du genou, guérison par ankylose osseuse; cinq mois plus tard, 
fracture au niveau du lieu de résection, gnérison sans accidents), par le 
D: E. Rip, d’Iéna. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, I, n° 6, p. 489.) 


Ueber Schiefbruch der Tibia in der Epiphyse(Sur la fracture oblique du tibia 
au niveau de l’épiphyse), par Luwniezer. (Pest. med..chir. Presse, IX, 10, 
p. 153.) me 


Fracture de l’apophyse coracoïde, par W. H. Winscow. (Philad. med. and 
surg. Reporter, XX VIII, février, p. 410.) 


Three fractures of one upper extremity; excellent recovery (Trois frac- 
: tures d’un même membre supérieur, guérison parfaite). Chelmsford infirmary. 
D: Nrcmozs. (The Lancet, 21 juin.) 


Note on compound fracture opening the elbow-joinf (Note sur une fracture 
compliquée ayant ouvert l'articulation du coude), par C.-F. Maunper. (Med. 
Times and Gaz., 21 juin.) 


Compound comminuted fracture of the loyer maxilla, necrosis ; removal 
of the bone (Fracture compliquée comminutive de la mâchoire inférieure, 
nécrose, extraction de séquestre). Guy’s hospital. D° Bryanr. (The Lancet, 
21 juin.) 


Fracture de la voûte et de la base du crâne, par J.-H.-T. Kinc. (Philad, 
med. Times, II, janvier.) 


Fracture du crâne, par H.-L.-W. Burrir. (Philad. med. and surq. reporter, 
XX VIII, février, p. 150.) 


Sur un cas de luxation du poignet en arrière; quelques considérations au 
point de vue du diagnostic et du traitement par le D' ELoy, ancien interne des 
hôpitaux. (Bull. gén. de thérap. \. LXXXIV, p. 493.) 


Simultaneous fracture (Colle’s) of both radii (Fracture simultanée de l’extré- 
mité inférieure des deux radius). Dislocation of the scapula (Luxation du 
scapulum ou de l'extrémité externe de la clavicule), Charing-Cross hospital. 
D: Famue Cuarke, (The Lancet, 28 juin.) 


Pare dislocation of the humerus (Luxation rare de l’humérus), par Edw, 
Apaws. (British medical journal, juin 28.) 


On diastasis of the hend of the femur (Sur le diastasis de la tête du fémur), 
par L. Sayre. (American praclitioner.) 


Fall von partieller Mittelfuss-Verrenkung (Luxation incomplète du tarse), 
par À. Mürz. (Bayer. ærlzl. Intell. BI. XX, 3.) 
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Mechanismus der Luxationen u. Fracturen im Hüftgelenk (Mécanisme des | 
luxations et des fractures de la hanche), par H.-J. BiGeLow. — Berlin. 
| 


De l’arthrite déformante, par A.-G. Draonmann. (Nordiskt med. Arkiv. 
Are part., t. V.) 

Essai sur la scapulalgie, par Edmond DuronéaA. (Thèse de doctorat. Paris. 
In-4°, 50 pages.) 

Des corps étrangers organiques des articulations, par Prosper Lanza. 
(Thèse de doctorat. Paris. In-4°, 50 pages.) 

De la tarsalgie, par J.-L. Frousrey. (Thèse de doctorat. Paris. In-4°, 35 p.) 


Diagnostic de la coxalgie, par F. Guizrevis. (Thèse de doctorat. Paris. 
In-4°, 36 pages.) 

Pied bot varus équin, par M. Renou, interne des hôpitaux (Bull. de la Soc. 
anat. 1872, 5° série, tome VII, p. 599.) 


Smashed foot, subastragalar amputation (Écrasement du pied, amputation 
sous-astralagienne). S.-Thomas’s hospital. D' Wacsrarre. (Med. Times 


and Gaz., 23 août, II, p. 202.) 

Ar examination of the causes, diagnosis and operative treatment of com- 
pression of the brain, as met with in army practice ( Examen des causes du 
diagnostic et du traitement opératoire de la compression du cerveau dans la 
pratique militaire), by S.-W. Gross. (The American Journ. of the med. sc., 
july, p. 40-74.) 

Double amputation pour un accident de chemin de fer, D' PinKkHam. (The 
Boston med. and surg. Journ., june, p. 650.) 

Paresis of the muscles of the thigh after injury (Parésie des muscles de la 
cuisse après un coup reçu sur le genou), par J. Cooper Forster. (Guy’s hosp. 
Reports, third series, vol. XVIII.) 


Two cases of bayonet wounds (Deux observations de blessures par 
baïonnette), par W. Corres. (The Lancet, 19 juillet, II, p. 82.) 


Severe injury to the scrotum (Blessure grave du scrotum), par W.-B. 
Hunter. (The Lancet, 9 août, II, p. 218.) 

Écrasement du bras, hémorrhagie considérable ; amputation au-dessus du 
. coude; désarticulation de l’épaule; guérison, par le D' Ranco. (Ann. de la 
Soc. méd. chir. de Liége, juin, p. 278.) 

Quelques considérations sur les plaies de la tête avec lésions traumatiques 
des os du crâne et de l'encéphale, par Rémonp. (Thèse de doctorat. Paris. 
In-4°, 32 pages.) 

Chirurgie der Schusverletzungen (Chirurgie des blessures par coups de 
feu), par B. Beck. Fribourg. 


Case of gunshot wound (Observation de plaie par arme à feu), par Richard 
W. GarnHa. (The Lancet, 12 juillet, II, p. 48.) , 


Sur les blessures par coup de feu, par K, Corrxse. (Giorn. venet. di sc. 
med., janvier.) 


july, p. 282.) 
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Tôdtliche Verletzung der linkseitigen Vena jugularis interna (Blessure 
mortelle de la veine jugulaire interne gauche), par RaPP.(Bayer. ærztl.Intell, 
BI. XX, 6.) 


Spontane Heïlung einer durchschossenen Arteria brachialis (Guérison 
spontanée d’une artère humérale traversée par un coup de feu), par le 
D: Weiss, de Minden. (Berlin. klin. Wochens., n° 20.) 


Laceration of the internal jugular vein by a portion of fractured elavicle 
(Blessure de la veine jugulaire interne produite par un fragment de clavicule 
fracturée), par J.-W. Oczs. (Brilish medical journal, 26 juillet.) 


Illustrations of the surgery ofthe femoral artery (Contributions à l’histoire 
chirurgicale de l'artère fémorale), by John Hamicron. ( The Dublin journal 
of medical science, mai.) 


Popliteal aneurism; ligature of the femoral; gangrene three weeks after; 


separation of four toes; recovery (Anévrysme poplité; ligature delafémorale; 


gangrène au bout de trois semaines; séparation de quatre orteils; guérison). 
S.-Bartholomew’s hospital. D' Thomas Suit. (The Lancet, 12 juillet, IT, 


p. 45.) 
+ Two cases of femoral aneurism (Deux observations d’anévrysme fémoral), 


par J. Ezuor et H.-C. Woops. (The Lancet, 5 juillet. IT, p. 7.) 


Cases of popliteal aneurism (Observations d’anévrysme poplité). Guy's 
hospital. D: Bryanr. (The Lancet, 26 juillet. Il, p. 112.) 


Éléphantiasis avec angiome caverneux de l'extrémité supérieure de la 
euisse droite, par J.-A. FLorin. (Finska lakæresallsk. XIV, p. 39.) 


A case of amputation of the leg whithout hemorrhage, by reason of throm- 
bosis, by E.-P. Saue of Aberdeen. {The american journ. of the med. sc., july, 


p. 283.) 
Diffused false traumatic aneurism of popliteal artery. Ligature of femoral, 


recovery (Anévrysme diffus traumatique de l'artère poplitée. Ligature de la 
fémorale; guérison), by G.-N. Mon&TTe. (The american journ. of the med. sc., 





“ On varicose ulcers (Ulcères variqueux), par Gay (Buffalo med. and surg. 
journ., mai.) | 


Fibroma vasculare (Fibrome vasculaire). New-York pathological Society. 


. Dr Kwapr. (The medical Record. New-York, 15 juillet, p.346.) 





Large tumour of parotid ; removal (Tumeur volumineuse de la parotide; 


 ablation). S.-Thomas's hospital. Dr WAGsTArFFE. (Med. Times and Gaz., 
M23 août. II, p. 202.) 


Des tumeurs de la région parotidienne, par P.-G. JEAN. (Thèse de doctorat, 
Paris. In-4°, 38 pages.) 

A treatise on disease of the tongue (Traité des maladies de la langue), par 
Farmzre CLarke. London. 


Four cases of epithelioma of the tongue; removal by the galvano-ecraseur 
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(Quatre cas d’épithélioma de la langue ; ablation par l’écraseur galvaniqme), 
University college hospital. (The Lancet, 19 juillet, IT, p. 80.) 


Epithelioma of the tongue (Epithélioma de la langue). Pathological Society 
of London. D? BAGSHAWE. (The Lancet, 11 mai, I, p. 699.) 


Tumour of superior maxilla (Tumeur du maxillaire supérieur). Guy’s hos- 
pital. Dr Durxam. (Med. Times and Gaz., , S juillet. gb E p.6.) ; 


Small paniful tumour connected with the internal saphenous nerve (Petite 
tumeur douloureuse (fibreuse) en rapport avec le nerf saphène interne), 
par Clément Lucas. (British medical Journal, n° 6571. ) 


Large osteo-sarcoma springing from beneath the periosteum of the middle 
and outer side of the right femur;- amputation at the hip-joint, recovery 
(Ostéo-sarcome volumineux développé au-dessus du périoste de la partie 
moyenne et externe du fémur droït; désarticulation de la cuisse, guérison). 
S.-Bartholomew’s hospital. Dr Savory. (The Lancet, 16 août, I, P- 229.) 


Two cases of rodent cancer (Deux cas de cancer rongeant). London hos- ' 
pital. D' Hurcenmsox. (The Lancet, 23 août. II, p. 263.) É 


Spindle-cell sarcoma of thigh, removal (Sarcome à cellules fusiformes de. 
la cuisse, ablation). Guy’s hospital. D' Durnam. (J/ed.Times and Gaz.,5 juillet. 
IL, p.61 i 


Mixed tumour of the femur; amputation at hip-joint; secondary pes 
in lungs; death (Tumeur mixte du femur,; désarticulation de la cuisse; 
dépôts secondaires dans les poumons; mort). S.-Georges hospital. D° PoL\ 
LOCK. (The Lancet, 14 juin.) 


À case of charbon (Cas de charbon), par Joseph Rocers. (The Lancet, 
12 juillet, IL, p. 42.) 


Case of malignant facial carbunele (Observation d’anthrax malin de la face), 
par Frederick Irvine, de Lisle. (Med. Times and Gaz. A) juillet, IT, p. 4.) 


bis TT PE TT Es mioes Mmes hi, cf Sr) dde 


Case of snake-bite ; death in an hour and a quarter (Morsure de serpent; 
morten une heure un quart), par Cnappze. (The Lancet, 12 juillet, IN, p. 41.) 


: 
Bite of an adder (Morsure d’une vipère), par E. Bennerr. (The Lancetsk 
19 juillet, If, p. 102.) 
} , e 
Snake-poisoning and its treatment (De la morsure des serpents et de son 
traitement), par George B. Hazrorp. (Med. Times and Gaz., 26 juillet, IF, 
p. 90.) 


De l’invagination intestinale et de son traitement dans la première et dans 
la seconde enfance, par Antoine CLarer. (Thèse de doctorat. Paris. In-4, 
62 pages.) 


Small omental inguinal hernia (reducible) simulating an enlarged gland 
in the groin (Petite hernie épiploique réductible simulant une hyperérop hie 
ganglionnaire de l’aine), par J. Cooper Forster. (Guy’s hosp. Rep. third se- 
ries, vol. XVIII.) 
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Hernie crurale, danger de l'emploi d'un bandage défectueux : étranglement, 
kélotomie, guérison radicade, par le D' Capasse. (Tribune médicale, 7 sept.) 


“ermologische u. klinisch-chirurgische Erfahrungen u. Beohachtungen 
(Expériences et observations de hernies et de clinique chirurgicale), par 
F. Ravora. — Erlangen. 


Gontribuito elinico alla storia delle ernie (Contribution elinique à l’histoire 


des hernies), par le D' Celse Bonora. (Lo Sperimentale, fase. 6°, p. 609 et 
fase. 7e, p. 3.) 


Strangulated serotal hernia; herniotomy ; fecal abscess and fistula; reco- 
very (Hernie scrotale étranglée ; débridement; ahcès siercoral avec fistule ; 
guérison). Guy’s hospital. D' Bryant. (Med. Times and Gaz., 19 juillet. Il, 
p. 64.) 


Case of strangulated obturator hernia {Hernie obturatrice étranglée), par 
Charles Mayo. (British medical journal, juin 28.) 


On colloïd cancer of the omentum removed from a hernial sac (Cancer 
colloïde de l'épiploon extirpé d’un sac herniaire), par J. BLarr. (Australian 
med. journal, février.) 


On intestinal obstruction, enterotomy performed twice (Dbstruction intes- 
tinale, entérotomie pratiquée deux fois), par Sroron. { Hospitals-Tidende, 
16 juillet.) 


Hernie inguinale étranglée, par d.-H. Brinron. (Philad. med. and surg., 
Reporter, XXVIII, mars, p. 206.) 


Case of intestinal obstruction; concealed hernia; operation (Obstruction 
intestinale; hernie profonde; opération), par Henry Smrx. (The Lancet, 
21 juin.) 


. 
Mémoire sur le paraphymosis, par le D' Maurr4c, 1872. A. Delahaye, éd. 


De la rétention passagère de l’urine consécutive à une lésion traumatique 
ou opératoire, par Albert Darriques. {Thèse de doctorat. Paris. In-4, 43 p.) 


Incontinence of urine after lithotomy (Incontinence d'urine après la taille), 
par J. Cooper-Forsrer. (Guy?s hosp. Rep., third series, vol. XVIII.) 


De la rétention passagère de l’urine consécutive à une lésion traumatique 
ou opératoire, par Albert Darriques. (Thèse de doctorat, Paris. In-49, 44 p.) 


Hypertrophie de la prostate, rétention d'urine. Des symptômes de l’hyper- 
trophie de la prostate, par d.-H. Brinron. (Philad. med. and surg. journ. 
Reporter, XXVIII, p. 191.) 


À case of extravasation of urine following an attack of fever {Infiltration 
d'urine consécutive à une fièvre), par E.-W. Kerr. (The Lancet, 16 août, I, 
p228:) 


Lithotomy; unusually quick recovery without suppuration of the wound 
(Taille; guérison excessivement rapide sans suppuration de la plaie). Muttra 
city hospital. D' A. Barmp SEaman. (The Lancet, 23 août. IT, p. 265.) 


On the influence of strictures of the urethra, ete. (De l'influence des 
rétrécissements de l'urèthre, etc.), par F.-N. Oris. (Archives of scient. and 
practic. med., n. 2, p. 152-155. — New-York.) 
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Septicemia and the catheter (La septicémie et le cathétérisme), par David 
FerRier. (Brit. med. journ., 19 avril. I, p. 429.) 


Three cases of ectopia vesicæ, operation, relief (Trois cas d’ectopie de la 
vessie, opération, amélioration). King’s college hospital. D' John Woo». 
(The Lancet, 5 juillet, II, p. 9.) 


Stone in the bladder; lithotrity; cure (Calcul vésical; lithotritie; guérison). 
S.-Peter’s hospital. D' Treevan. (Med. Times and Gaz., 21 juin.) 


Stone in the bladder, lithotomy (Calcul vésical, taille). New-York Patho- 
logical Society. Dr Posr. (The medical Record. New-York, 1° juillet, p. 320.) 


De la cowpérite, par J. Nicozue. (Thèse de Paris. In-4°, 29 pages.) 


De l’hydrocèle enkystée spermatique, par Louis Hu. (Thèse de sptoo rs 
Paris. In-4°, 40 pages.) 


Hématocèle double chez un vieillard ; injection iodée d’un côté, décortica- 
tion de l’autre, guérison, par M. Bouyer, de Saintes. (Gaz. des hôp., p. 536.) 


Hématocèle, par Jd. Cooper Forster. Guy's hosp. Reports, third series, 
vol. XVIII). 


Ruptured perineum; operation; abdominal abscess, etc. (Rupture du périnée ; 
opération; abcès abdominal, etc.), par J. Cooper Forster. (Guy’s hospit. 
Reports, third series, vol. X VIII.) 


Large pelvic abscess, discharged spontaneously throughthe rectum, and 
externally through the saphenous opening on the fore part of the thigh. 
Recovery (Vaste abcès pelvien, ouvert spontanément dans le rectum et à la 
partie antérieure de la cuisse au niveau de l’embouchure de la saphène. 
Guérison). Dr J, APPERSON, (Transactions of the third annual session of the 
med. Soc. of Virginia, 1872, Richemond, p. 171.) 


Observation d’abcès des parois abdominales avec issue de gaz fétides, par 
le Dr Aron, à l’hôpital du dey d’Alger. (Gaz. des h6p., 26 juin.) 


Essai sur les abcès d’origine dentaire et les accidents qui les accompa- 
gnent, par A.-E. Morcrerrs. ( Thèse de doctorat. Paris. In-4°, 43 pages.) 


Chute sur l'épaule; abcès de la région sous-scapulaire ayant fusé dans 
l'articulation scapulo-humérale, par M. E. Martin. (Bulletin de la Soc. anat. 
1872, 5e série, tome VII, p. 569.) 


Ueber adenitis, par Zrissi. (Pest. med. chir. Presse, IX.) 


À case of traumatic pulmonary abscess treated by injections of carbolic 
acid, ete. (Abcès du poumon consécutif à un traumatisme, traité par les 
injections d'acide phénique), par J. BARTLETT SAUNDERS. (The Richmond and 
Louisville med. journal, juin, t. XV, p.613.) 


Pharyngeal fistula after a cut throat (Fistule pharyngienne après une ten- 
tative de suicide), par J. Cooper Forsrer.(Guy’s hospital Reports, third series, 
vol. XVIIL.) 
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Historische Notiz zur angeborenen Halsfistel (Notice historique sur les 
fistules congénitales du cou), par le D' G. Fiscugr. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, I, n° 6, p. 510.) 


Fistule anale, par J.-H. Brinron. (Philad. med. and surg. Reporter, XX VIII 
janv., p. 2.) 


Biliary fistula opening at the umbilicus and through which passed eleven 
biliary calculi; recovery (Fistule biliaire ouverte à l’ombilic et ayant donné 
passage à onze calculs biliaires), par Charles E. Scocux. ( T'he medical Record 
New-York, 2 juin.) 


Recto-vesical fistula successfully treated by colotomy (Fistule recto-vési- 
cale traitée avec succès par l’établissement d’un anus artificiel), par Christo- 
pher Hgarg. Clinical Soc. of London. ( The Lancet, 3 mai, 1, p. 631.) 


Foreign body in the large intestine (Corps étranger dans le gros intestin), 
par Samuel Mis. (The Lancet, 16 août, Il, p. 253.) 


A case of foreign body, imbeddeed in the thigh four years and nine months 
(Corps étranger ayant séjourné quatre ans et neuf mois dans la cuisse). 
Dr S. Asaursr. (Transactions of the college of physicians of Philadelphia.) 


Zur Kasuistik eines längern Aufenthalts von Fremdkôrpern in der Brus- 
thôhle (Observation de corps éiranger ayant fait un séjour prolongé dans la 
cavité thoracique), par le D' ZteGLer. (Corresp.-Blatt. {. Schweiz. Aerzte, 
1 septembre.) 


_ Musket-ball in bladder (Balle de fusil dans la vessie). New-York Patholo- 
gical Society. D' Janeway. (The medical Record., New-York, 15 juillet, 
p. 344.) 

Alleged passage of fragments of glass from various parts of body after 
injury (Issue par différentes parties du corps de fragments de verre après 
une blessure), par Krrrez. (Chicago med. journal, juin et The Clinic, 14 juin.) 


Foreign body in the glottis (Corps étranger dans le larynx), par F.-E. 
WizxiNsoN, (The Lancet, 5 juillet, II, p. 28.) 


De l'éruption furonculeuse, ses causes et son traitement, par James D. M. 
GanGuey. (Philad. med. Times, II, mars.) 


Du panaris vrai, par Siméon Serey. (Thèse de doctorat. Paris, in 4°, 9 p.) 


Curieux exemple d’ectrodactylie, présenté par M. DescranGes. (Lyon 
méd., n° 14, p. 302.) 

Déchirure du muscle biceps brachial, par S. Asaursr. (Philad. med. Times, 
janvier.) | 

Kyste hydatique du biceps brachial gauche, chez une femme de 22 ans; 
extirpation, par Cruverzuier. (Soc. de chir. et Gaz. des hôp., p. 564.) 


- Rupture des tendons rotuliens au niveau de leurs insertions, par Chalmers 
Dranniex. (Philad. med, and surg. Reporter, XXNI, février, p. 174.) 


Cas de rétraction cicatricielle des doigts, par D. Hayes AGnew. (Philad. 
med. and surg. Reporter, XXVII, janvier, p.88.) | 
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Essai sur les synovites tendineuses et les kystes péritendineux, par 
A. Puiztppi. (Thèse de Paris, in-4°, 43 p.) 


Krampfhafte Bewegungen bei Verletzungen der Hirnrinde (Mouvements 
convulsifs à la suite de Petres de l'écorce cérébrale), par le professeur 
NoTanaGEeL. (Centralblatt, n° 35.) 


Etude sur les troubles trophiques consécutifs aux lésions traumatiques des 
nerfs, par L. Porson. (Thèse de Paris, n° 252.) 


Des blessures des nerfs par coup de feu, par Lucien Cunix. (Thèse de doc- 
torat. Paris. In-4°, 88 pages.) 


Sopra un caso di paraplegia da rottura di un ascesso osteopatico nel canale 
rachidiano, curato nel civico spedale de Padova (Cas de paraplégie due à l’ou- 
verture d’un abcès ostéopathique dans le canal rachidien, guérison à l'hôpital 
civil de Padoue), par L. Sorri. (Gaz. med. Tlal. prov. ven. Padov., 26 avril 
3 mai.) 


Two cases of angular curvature of the spine (Deux cas de mal de Pot}. 
Middlesex hospital: Dr Huzxe. (The Lancet, 2 août, II, p. 191.) : 


Complete paraplegia from a fall, with recovery (Paraplégie complète à la 
suite d'une chute; guérison). Manchester royal infirmary. D' Browne. (Thé 
Lancet, 2 août, Il, p. 152.) ; 

Migraine from injury to the head (Migraine suite de traumatisme de las 
tête), par le D' D. Morron. (The Practilioner, août.) h 


Cas de tétanos latéral. D' Parrerson. (The Glasgow med. journ., p. 284.) 


Epilepsie nach Verletzung; Trepanation (Epilepsie traumatique, trépana-m 
tion), par VALENTIN. (Schweiz. Corr.-B1, I, p. 16.) 





On Tetanus, par Roger. (S.-Louis med. and su ‘q. Journal, mars.) 1 
Traumatic epilepsy, par Thomas S. Dowse. (The Lancet, 12 juillet, I, p. 68. ). 


Tétanos à la suite de brûlures rapidement suivi de mort, par Louis SrarR: ; 
(Philad. med. Times, NI, février.) 


Brûlure du bras droit, ouverture de l’articulation du coude, infection puru 
lente, guérison; observation recueillie par M. HirrzmAnw, interne à l'hôpital 
Rothschild. (Prog. méd., n°71.) 


Des causes de la mort dans les brûlures étendues, par MENDEL. (Viertel- 
Jahrs. für gericht med: Bd. 1. Heft 13 ét Annales d'hygiène publique, n° 19.) 


Notes of some cases of atresia vaginæ, par Simpson. (Ædinb. med. journ., 
p. 1045.) 


Occlusion of the vulvæ, cured by operation (Occlusion de la vulve guérie 
par l’opération). D' MorGan. Société obstétricale de Dublin. (The Dublin 
Journal of med. science, juin.) 
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Des épanchements primitifs de sérosité, etc.; par Léoh Rorerr. (Thèse de 
doctorat, Paris, n° 270.) 


De l’inflammation aiguë et chronique de la pulpe dentaire ou de la pulpite 
aiguë et chronique, par Edouard Matrer.: (Thèse de doctorat, Paris, in-4°, 
61 pages.) 


À few words on the importance of the early detectives of malignant disease 
of the tongue, mouth, ett.}; by members of the dental profession (Quelques 
mots sur l’importance de la détermination précoce des maladies malignes de 
la lañigue, de la bouche par les membres de la profession dentaire), by 


Alexander MARSDEN. (British journal of dental science, vol. XVI, january, 
p. 1.) 








OPHTHALMOLOGIE ET OTOLOGIE 
ANALYSES. 


Traité élémentaire de pathologie externé, bar E: FOLLIN et S. DUPLAY. 
(Maladies de l'appareil de la Vision, t. IV, fascicule 9, Paris, 1873.) 


Nous avons déjà rendu compte du premier fascicule (maladies 
des oreilles) du 4° volume de l’excellent Traité de Follin, conti- 
nué par S. Duplay ; le nouveau fascicule-qui vient de paraître, et 
que nous examinons ici, comprend une partie des maladies des 
yeux. | 

Après un aperçu historique, dû presque tout entier à la plume 
de Follin, et un index bibliographique renfermant le nom des 
. principaux auteurs qui se sont occupés d’une manière générale des 
maladies des yeux, on trouve un paragraphe intéressant consacré à 
l'exploration de l'œil et à l’ophthalmoscopie. DAY ES | 

Dans cet exposé, comme dans tout l'ouvrage, S. Duplay s’est 
efforcé de rester clinicien ; c’est dire qu’on n’y rencontre pas une 
étude complète de tous les instruments plus où moins ignorés, in- 
ventés en quelque sorte à plaisir, soit pour examiner le fond de 
l'œil, Soit pour déterminer la tension oculaire, l'étendue du champ 
visuel, etc. | ; 

A) Abordant l’étude des maladies du globe oculaire, l’auteur 
expose tout d'abord les lésions traumatiques, les divisant en deux 
catégories, selon qu'elles affectent le globe oculaire tout entier, ou 
bien qu'elles n’atteignent qu'une des parties constituantes de l'œil, 
soit la cornée, l'iris, le cristallin, etc. 
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L'étude de la commotion et de la contusion du globe, mérite 
d'attirer l’attention. Follin, par ses recherches expérimentales, a 
vu nettement combien les épanchements de sang dans l'intérieur 
du corps vitré étaient difficiles à produire en contusionnant le globe 
oculaire, voire même en déchirant la surface interne de la rétine et 
de la choroide avec une aiguille à cataracte. 

« La masse qui constitue le corps vitré ne se laisse donc point, 
« aussi facilement qu’on l’a cru, infiltrer par le sang, à la suite des 
« violences exercées sur l'œil. » 

Nous devons aussi mentionner un article important sur l'ex- 
ophthalmie traumatique. | 

B)Comme pour les lésions traumatiques, l'étude des lésions vi- 
tales et organiques du globe oculaire est divisée en deux parties; 
mais 1ci l’auteur commence par l'examen des lésions vitales et or- 
ganiques propres à chaque partie constituante du globe, pour ter- 
miner par celles qui attaquent la totalité ou la presque totalité de 
l'œil, par exemple le phlegmon, le glaucome, etc. 

& 1. — L'étiologie et la symptomatologie générale des conjoncti- 
vites sont exposées à part, et un index bibliographique termine, en 
quelque sorte, cette entrée en matière fort logique, et qui a pour 
objet d'éviter de nombreuses répétitions. 

Les diverses formes de conjonctivites, si multipliées par les 
spécialistes, sont réunies dans les cinq espèces suivantes : À. con- 
Jonctivite simple ou catarrhale; 8. conjonctivite papuleuse; 
c. conjonclivite purulente ; b. conjonctivite diphthéritique ; £. con- 
Jonctivite granuleuse. 

À la conjonctivite simple ou catarrhale se rattachent certaines 
variétés, qui sont : la conjonctivite palpébrale, la conjonctivite an- 
gulaire, celle des culs-de-sac. 

La conjonctivite papuleuse n’est autre que la conjonctivite pustu- 
leuse, phlycténulaire, scrofuleuse de beaucoup d'auteurs ; toute- 
fois, comme le fait remarquer $S. Duplay, elle peut être le résultat 
d'une tout autre diathèse que la scrofule. Certaines de ces con- 
jonctivites sont considérées avec raison comme des zonas de la 
branche ophthalmique, lésion très-bien étudiée par À. Hybord 
(Thèse de Paris, 1872). 

Sous le titre de conjonctivite purulente, se trouvent réunies 
l'ophthalmie des nouveaux-nés et l’ophthalmie blennorrhagique; il 
est bien entendu que cette dernière est due à l’inoculation, et que 
les autres théories invoquées pour expliquer son développement 
sont inacceptables. À propos de l’étiologie de l’ophthalmie puru- 
lente, S. Duplay rejette, avec raison croyons-nous, l'opinion exclu- 
sive de Thiry, pour qui cette lésion résulte toujours de l’inoculation 
d'un pus spécial, celui de la granulation. Dans l'étude des symp- 
tômes de cette grave affection, nous avons remarqué un exposé 
très-complet des divers modes de perforation de la cornée. C’est 
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À 


lorsque l’ophthalmie est d'origine blennorrhagique qu’on observe 


suriout celte terrible complication; toutefois Giraldès a décrit une 
forme grave d’ophthalmie des nouveau-nés, qu peut entrainer la 
fonte purulente de la cornée en quelques jours. ! 

Dans le traitement, S. Duplay insiste avec raison sur la pros- 
eription de la cautérisation directe avec le crayon de nitrate d'ar- 


. gent, surtout lorsqu'il y a une altération commençante de la cornée. 


Gest là un fait important que trop de chirurgiens paraissent abso- 
lument ignorer encore aujourd'hui, malgré les travaux de Chas- 


 saignac, de Desmarres, de de Græfe, etc. 


La conjonctivite diphthéritique, affection dont la pathogénie nous 
semble des plus obscures, est étudiée avec détails d'après les do- 
cuments fournis par de Wecker, Raynaud, Giraldès et Follin. 


L'auteur admet une conjonctivite diphthéritique secondaire, qui 


serait fréquente « à la suite ou pendant la défervescence des mala- 
des éruptives, » et en particulier de la scarlatine. C'est peut-être à 
cette conjonctivite seulement qu’on devrait donner le nom de con- 


jonctivite diphthéritique, surtout en tenant compte de l'acception 


française de ce mot. À cet égard, nous préférons de beaucoup la 


doctrine défendue par Gosselin et Lannelongue, qui séparent com- 
plétement la conjonclivite phlegmoneuse diffuse de la conjonctivite 
diphthéritique. 

Nous ajouterons même que si les symptômes différentiels signa- 


és par ces chirurgiens ne paraissent pas rigoureusement exacts, 
il n'en est pas moins vrai qu’il existe, selon nous, une différence 
notable entre les formes de conjonctivites, confondues par les Alle- 


mands et leurs élèves sous la détestable dénomination de conjonc- 


tivite diphthéritique. 


À propos de la conjonctivite granuleuse ou ophthalmie des ar- 
mées, 5. Duplay établit à juste titre une distinction bien tranchée 
enire l’hypertrophie papillaire résultant de la conjonctivite aigué, 


purulente ou chronique, et les vraies granulations. « Pour nous, 
dtl, la caractéristique spécifique de la conjonctivite granuleuse 
est l'existence de la granulation. Nous appelons de ce nom de 


petits corps arrondis, solides, devenant au bout de quelque temps 
gélatineux et translucides, et finissant par laisser sur la conjonc- 


tive une cicatrice dure et rétractile. » 


Ainsi définie, la granulation correspond au frachome de la con- 
jonctive de Stellwag von Carcion ; d’ailleurs, l’auteur donne en note 
une idée du fouchant désaccord qui règne à l’égard de ce qu'on 
doit entendre par granulation, d’après les divers spécialistes (de 


_Wecker, Ilairon, Galezowski, ete.). 


S. Duplay fait une bonne description clinique et anatomo-patho- 
logique de cetie maladie, et insiste, en terminant, sur l'incertitude 
qui règne encore à propos de la nature intime de ces lésions. Tan- 
dis que les uns y voient « une exsudation plastique » (Wecker), 
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ce qui ne veut rien dire, d’autres pensent à l'existence d'un para- 


site végétal (Galezowski), et cela sans donner la moindre preuve à 
l'appui de cette opinion fantaisiste. 

Un point plus important, c'est de savoir si véritablement l’on a 
affaire à une néoplasie spécifique, comme l’admettent beaucoup 
d'ophthalmologistes. $S. Duplay n'a pas cru devoir se prononcer à 
cet égard. 

L'étude de la xérophthalmie, du ptérygion, celle des tumeurs de 
la conjonctive termine le paragraphe qui a trait aux maladies de 
cette membrane muqueuse. 

2 2. — Nous arrivons aux lésions vitales et organiques de la 
cornée, et tout d'abord l’auteur examine le processus inflamma- 
toire qu'on peut invoquer dans la kératite. Il passe donc en revue 
la théorie de His, appuyant celle de Virchow sur l’inflammation 


des tissus non vasculaires ; celle de Robin; celle de Cohnheim, sur’ 


la migration des globules blancs, théorie dont les résultats seraient 
contestés par de récentes recherches de Feltz. En fait, la kératite, 
en tant qu'inflammation primitive, existe cliniquement; il faut 


donc la décrire. Quant à son processus, S. Duplay adopte entière 


ment les idées de His et Virchow. 

L'inflammation de la cornée pouvant être superficielle, intersti= 
tielle ou profonde, on décrit donc une kératite superficielle et une 
kératite interstitielle ou profonde. 

La kératite superficielle comprend deux variétés bien distinctes : 
la Xéralite phlycténulaire, ou herpès de la cornée, et la kératite 
vasculaire, nommée encore pannus. Notons encore que c’est à la 
kératite phlycténulaire que $. Duplay rapporte les kératites vésicu- 


laire et en fusée (de Bérard). La première de ces variétés est rares 


et pourrait être rapprochée du zona. 
Quant au pannus, il peut être primitif, ou bien succéder à une 


lésion oculaire voisine, ordinairement à la conjonctivite granuleuses 


Enfin les ulcères de la cornée peuvent donner naissance à un pan- 


nus cicatriciel; de là une distinction clinique nettement établie * 


aussi S. Duplay étudie-t-11 le pannus primitif, le pannus consécu- 
tif, renvoyant aux ulcères de la cornée ce qu'il a à dire du pannus 
cicatriciel. 

La kératite interstitielle ou profonde présente deux formes : dans 
l'une, l’inflammation est diffuse, parenchymaleuse; c'est à elle 
qu'il faudrait rapporter la Xératite syplulitique; dans l’autre, la 
kératite est dite ponctuée : cette dernière est rapprochée par beau- 
coup d'auteurs de l’iritis séreuse, fait contestable pour $S. Duplay: 

Parmi les affections qu'on peut ranger soit dans les kératites, 
soit dans une classe à part, on peut signaler les abcès et les ulcères 
de la cornée ; leur étude est classique, aussi ne nous y arrêterons- 
nous pas. Toutefois, puisque l'auteur avait insisté avec raison sur 
les ulcères neuro-paralytiques et sur les ulcères perforants, il est 
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regrettable qu’il n'ait pas indiqué en quoi consistait l'opération de 

_ Sœmisch, et quels résultats on pouvait en espérer. 
_ Les {aies de la cornée sont l’objet d’un bon article: rejetant les 
expressions de néphélion, d’albugo, etc., S. Duplay décrit des opa- 
cités épithéliales, parenchymateuses, cicatricielles, enfin celles 
résultant d’incrustations métalliques et qui trop souvent sont dues à 
une médication irrationnelle. 

» Quant à la thérapeutique assez longuement exposée, nous ne fe- 
ons qu'une remarque : c’est qu'il n’y est nullement question du 
tatouage de la cornée, opération cependant assez connue aujour- 
d'hui, et qu’il scrait utile d'expérimenter. 

. Une étude assez complète des s/aphylomes de la cornée (sta- 
phylome pellucide et staphylome opaque), quelques mots sur les 
tumeurs de la cornée et le gérontoxon, terminent le chapitre con- 
sacré à l'étude des maladies de la cornée. 

n 4 3. — Nous ne ferons que signaler les lésions de la sclérotique, 
inflammations et staphylomes, pour arriver aux altérations de 
l'iris. 

. 4. — Rejetant les divisions établies, soit au point de vue patho- 
génique, soit au point de vue anatomo-pathologique, S. Duplay 
adopte la vicille distinction en quelque sorte classique des iritis, 
en 1r1l1s aiguë et 1rilis chronique. Il se réserve « d’insister, dans 
le cours de la description, sur les caractères qui appartiennent 
plus particulièrement à telle ou telle forme. » C'est ainsi qu'il 
“donne quelques détails sur l’iritis séreuse, prétendue aquo-capsu- 
lite, de quelques auteurs, et que, d’un autre côté, il signale avec 
raison les condylomes de la forme syphilitique. L'auteur aurait 
même pu ajouter quelques mots sur l'anatomie pathologique de ces 
productions. 

Parmi les tumeurs de l'iris, se trouvent plus particulièrement 
décrits les kystes iriens. 

2 5. — De méme qu'on peut négliger de décrire à part l'hy- 
perémie de la conjonctive, de même on pourrait presque se dis- 
penser d'étudier l’hyperémie choroïdienne. Toutefois l’auteur a 
consacré quelques lignes à cette lésion souvent contestable, quoi 
qu’on en ait dit. Quant aux inflammations de la choroide, elles peu- 
vent être généralisées ou localisées ; de là deux divisions princi- 
pales. Enfin l'inflammation peut atteindre l'iris : c'est l'irido- 
choroidite, qu'il faut aussi décrire à part. 

L'auteur admet quatre variétés principales de choroïdile géné- 
ralisée d’après la nature des lésions anatomiques; ces variétés 
sont : la choroidite séreuse, la choroïdite plastique ou exsudative, 
la choroidite purulente et la choroïdite disséminée (atrophique et 
exsudalive). C'est à cette dernière variété que se rattache la cho- 
roïdile aréolaire de Forster. | 

Aux choroidites circonscrites se trouvent étudiées : la cycle, 


934 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


lésion bien exceptionnelle et d’une description toute théorique; la 
scléro - choroïdite postérieure, el la scléro-choroïdite anté- 
r'icure. 

En indiquant rapidement les conditions dans lesquelles se déve- 
loppe l’irido-choroïdite, sur iaquelle il n’insiste que peu, S. Du- 
play, imitant les Allemands et en particulier de Græfe, fait jouer 


un grand rôle aux synéchies antérieures et surtout postérieures qui 


entravent le jeu de l'iris et tiraillent les nerfs cihaires. Il est certain 
que ces liraillements et l’inégalité de la pression intraoculaire, lors 


de synéchies totales, doivent entrer en ligne decompte dans la réap-" 


parition fréquente des irido-choroïdites ; toutefois nous croyons que 


cette cause purement mécanique a été singulièrement exagérée, et. 


que la diathèse sous l'influence de laquelle est née l'affection ocu- 
laire primitive, continuant à agir, explique aussi facilement les ré-" 


cidives de la maladie. 


Le décollement de la choroïde, les tumeurs, les tubercules des 
cette membrane, sont examinés brièvement et terminent l'exposé“ 


des lésions de cette membrane. 


& 6. — Les troubles circulatoires de la rétine constituent un pre- 
mier article; il peut y avoir hyperémie ouischémie, etl’hyperémie 
peut être artérielle ou veineuse. À côté de ces troubles circula- 
toires, symptômes fréquents d’une lésion de la circulation générale, 
se groupent naturellement les lésions des vaisseaux rétiniens (va- 
ricosiltés, anévrysmes, embolies de l'artère centrale); enfin les 
hémorrhagies rétiniennes. Il est entendu que, sous cette dernière" 


nb ouh le dt ns ce 


| 


dénomination, S. Duplay ne décrit que l'affection caractérisée uni- | 


quement par la présence de foyers hémorrhagiques dans l’epais- 
seur de la rétine. En parlant des altérations des vaisseaux réti-M 
niens, précédant leur rupture, nous croyons que l’auteur aurait 


bien fait d’insister un peu sur les anévrysmes miliaires de la 


rétine, décrits et étudiés avec soin par H. Liouville (Thèse de 


Paris, 1871, etc.). 


Comme l'ont fait la plupart des ophthalmologistes, l'étude des 
rélinites est divisée, au point de vue étiologique, en deux grandes 


classes : la rétinile idiopathique et les rétinites secondaires où 


| 
| 
. 
L 
| 
{ 


symptomaltiques. Parmi celles-ci se rangent les rétiniles albuminu- 
rique, diabétique, leucémique, syphilitique, et enfin la rélinite 


pigmentaire. 

Une étude complète du décollement rélinien et des tumeurs 
ou mieux des gliomes de la rétine, termine le paragraphe consacré 
aux lésions de cette membrane nerveuse. 


& T. — On distingue, dit l’auteur, deux formes principales d’in- 
flammation du nerf optique, l'une constituant la neuro-rélinite, 
localisée surtout à l'extrémité oculaire du nerf optique, et ayant 
peu de tendance à remonter vers l'encéphale; l’autre ayant son 


ont 
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point de départ dans les centres nerveux, d’où son nom de névrile 
descendante. 

Ces deux lésions, encore incomplétement connues, sont étu- 

diées rapidement et sont suivies de l'examen de l’atrophie papil- 
laire. 
» 3 8. — Les altérations de la chambre antérieure, le plus sou- 
vent symptomatiques des lésions iriennes ou cornéennes, méritent 
cependant un article spécial. Aussi S. Duplay a-t1l cru devoir les 
examiner rapidement. 

Rejetant l’aquo-capsulite, il décrit donc l'hypohæma et l'hy- 

popyon. 
. 99. — Nous arrivons à un article des plus intéressants et tout 
à fait pratique, celui qui a trait à la cataracte. Laissant en partie de 
côté les cataractes traumatiques, déjà décrites aux lésions trau- 
matiquès des membranes du globe oculaire, $. Duplay divise les 
opacités cristalliniennes en trois grandes classes : les cataractes 
vraies, les cataractes fausses et les cataractes secondaires. 

L'étude des cataractes vraies (cataractes lenticulaires) est faite 
avec grand soin, en s’eflorçant de résumer autant que possible les 
faits véritablement acquis à la science, et en laissant de côté 
toutes les théories, les hypothèses plus ou moins singulières 
émises plus spécialement à propos de la pathogénie de la cata- 
racte. 

L’anatomie pathologique, la symptomatologie et le diagnostic 


sont classiques. Quant au traitement, $S. Duplay n’a pas cru de- 


voir entrer dans tous les détails des opérations pratiquées pour 
guérir cette affection. Il s’est contenté d'indiquer d’une manière 
« succincte les principes généraux de chaque méthode, en signa- 
lant plus particulièrement les cas où l’une est mieux indiquée 
que l’autre, et en décrivant dans chaque méthode le procédé 
opératoire qui lui avait présenté le plus de chances de  suc- 
cès. » 

Il n’a pas cru devoir produire de statistiques à l’appui de tel ou 
tel procédé; en cela il a bien fait, et nous partageons avec lui 
l'opinion de Warlomont, qui considère les diverses statistiques des 
oculistes comme des réclames mal déquisées où la sincérité fait 
trop souvent défaut. 

Quatre grandes méthodes opératoires sont successivement dé- 
écrites : 1° le déplacement, 2° Ja division, 3° l'extraction du cristal- 
lin, enfin 4° le déplacement de la pupille. 

Parmi les procédés d'extraction, S. Duplay décrit l'extraction à 
grand lambeau de David, l'extraction linéaire de de Græfe, entin 
il indique les procédés à petits lambeaux de Liebreich et Lebrun. 
Dans les quelques lignes qui suivent, el où il apprécie ces deux 
méthodes opératoires, l’auteur donne la préférence au procédé de 
de Græfe, et, croyons-nous, avec quelque raison. Cependant, nous 


936 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


pensons que les modifications introduites par les chirurgiens anglais 
dans la section dite linéaire, auraient dû être indiquées 1ci, d'autant 
plus que ces modifications, adoptées par les élèves de de Græfe, 
facilitent beaucoup l'opération et permettent d'éviter un de ses acci- 
dents fréquents : l'issue du corps vitré. | 

2 10. — Les maladies du corps vitré, décrites par S. Duplay, sont | 
l'inflammation, les opacilés (mouches volantes, myodésopsie), les . 
hémorrhagies, enfin le synchisis étincelant. 

Ici se termine l'étude des lésions vitales et organiques propres. à 
chaque partie constituante du globe oculaire; l’auteur aborde 
maintenant l'examen des maladies affectant la totalité du globe 
oculaire. Seuls, le phlegmon de l'œil et le glaucome aigu sont dé- 
crits dans ce fascicule ; aussi croyons-nous plus rationnel de ren: 
voyer l'analyse de ces maladies jusqu’au moment où paraitra le 
fascicule prochain. F. TERRIER. 





Ueber die Grenzen der Farbenempfindungen in pathologischen Fällen (Sur la 
délimitation de la sensibilité aux couleurs dansles cas pathologiques), par 
Wilhelm SCHÔN. (Xlinische Monatsblætter für Augenheiïlkunde, juillet et 
août, 1873. — Erlangen.) 


Dans les tentatives qui ont pour objet de rechercher, dans un in- 
térêt clinique, les sensibilités aux couleurs des diverses portions 
du champ visuel, il importe tout d'abord de se procurer un moyen 
facile et pratique d'atteindre ce but. 

Au lieu d'employer, comme on le fait dans les expériences de 
physiologie, les rayons colorés du spectre, il suffit de se servir de 
carrés de papier diversement colorés. Ces carrés de papier sont 
fixés sur le curseur du périmètre de Forster; placés d’abord à la 
périphérie, ils sont rapprochés peu à peu vers le centre qui sert 
de point de fixation. Pendant cette manœuvre on note la position 
où le sujet qu’on examine accuse la perception de la couleur. Ces 
épreuves sont répétées pour divers méridiens de l'œil, et en réunis- 
sant ainsi tous les points obtenus, on a une courbe qui délimite 
toute la portion du champ visuel dans laquelle la couleur employée 
est perçue. 

Toute l'étendue au delà de cette ligne de démarcation correspond 
au champ visuel dans lequel l’objet peut être encore visible, bien 
qu'il n’apparaisse plus avec sa coloration normale. 

Les couleurs qui ont été employées dans ces recherches sont : : 
le bleu, le rouge, le jaune et le vert. 

L'auteur s’est proposé d'arriver à distinguer ainsi les diverses 
formes d'atrophie des nerfs optiques, et à les différencier d’autres 
maladies analogues. 
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. Le premier symptôme de l’atrophie des nerfs optiques consiste 
dans un rétrécissement de la zone du champ visuel où a lieu la 
perception des couleurs. Ce rétrécissement est d'habitude plus 
prononcé dans une direction que dans une autre. 

C'est d'abord la perception du vert qui devient difficile, il paraît 
gris ou jaune. Puis, au fur et à mesure que la maladie progresse 

vet que les lésions s’accentuent davantage, le rouge et le jaune ne 

sont plus reconnus, la perception du bleu persiste seule. Enfin 
celle-ci disparait à son tour, et l’insensibilité aux couleurs devient 
complète. 

Leber était déjà arrivé à peu près aux mêmes résultats, ül 
n'avait pourtant pas signalé l'insensibilité au vert comme le pre- 
mier stade de la maladie. Galezowski avait fait la même remarque 
que Schôün, car 1l dit : « C'est la cécité pour la couleur verte d’a- 
bord, pour la rouge ensuite. » Presque tous ces malades prennent le 
vert pour le gris, et à mesure que la maladie marche, la couleur 
rouge devient de plus en plus foncée, elle change en brun et puis 
en noir. 

. Par contre Galezowski affirme que c’est la couleur jaune qui dis- 
paraît la dernière, tandis que Schôn et Leber soutiennent que c’est 
la couleur bleue. 

Il ne faut pas se contenter de dire que telle ou telle couleur n’est 
plus perçue, il faut préciser les limites du champ visuel dans les- 
quelles elle est ou non perçue. En tenant compte de ces limites on 
arrive à, pouvoir dhfférencier les formes diverses de l’atrophie et 
à se prononcer sur la marche de la maladie. 

De Græfe, qui avait déjà dirigé ses recherches de ce côté, avait 
établi que la décoloration de la papille n'implique pas nécessaire- 
ment une forme d’atrophie progressive, et qu'inversement, un as- 
pect presque normal du nerf optique n’est pas une garantie de l'état 
stationnaire de la maladie. Ce n’est qu’en tenant compte de l’en- 
semble des symptômes, troubles fonctionnels, décolorations du nerf 

“optique, mode d'apparition, etc., qu'on peut jusqu'à un certain 
point se renseigner sur la marche du processus morbide, 

De Græfe attachait une très-grande importance au seul maintien 
de l'intégrité du champ visuel, qu’il considérait comme un signe 
favorable. Mais ce signe est trompeur et n’a pas la valeur qu'on lui 
a altribué, on voit souvent le champ visuel conserver très-long- 
temps son étendue normale, et l'atrophie du nerf optique prendre 
néanmoins un caractère progressif. 

[Il n’en est plus de même si l'on recherche les limites du champ 
visuel dans lequel les couleurs sont perçues : dès le ucbut des 
déplacements se produisent dans ces limites, qui se rapprochent 
du centre et s'éloignent de la périphérie. Comme nous l'avons déjà 
dit, c’est tout d’abord le champ de perception pour la couleur verte 
qui commence à se rétrécir, et si la maladie, au lieu de rester sta- 
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tionnaire, doit progresser, le champ de perception de la couleur 
rouge diminue à son tour, puis enfin celui de la couleur bleue. Cette 
diminution du champ de perception des couleurs est plus constante 
que celle du champ visuel ordinaire, qui n’a pas toujours lieu; elle 
a donc aussi une plus grande valeur séméiologique. 

Lorsqu'il existe dans le champ visuel ordimaire une lacune par- 
faitement limitée, comme dans l’hémiopie et autres formes d’atro- 
phie des nerfs optiques d’origine cérébrale, si à partir de la limite. 
qui sépare la portion sensible et insensible de la rétine, la percep-. 
tion des couleurs se comporte comme dans les conditions normales, - 
le pronostic de l'affection reste favorable. Dans les cas exception- 
nels où la marche deviendra progressive, on en sera tout de suite 
averti par les changements nerveux dans la position des limites de” 
la perception des couleurs. 

Dans le glaucome la perception des couleurs se comporte tout 
autrement que latrophie. Bien que dans le glaucome le champ: 
visuel soil parfois aussi rétréci que dans l’atrophie progressive 
simple, la sensibilité aux couleurs est conservée, tandis qu’elle est 
rapidement abolie dans latrophie. La délimitation de la sensibilité 
aux couleurs peut aussi permettre de différencier le glaucome des 
atrophies d’origine intra-crânienne ; dans celles-ci, en effet, le 
champ visuel est souvent rétréci par place d’une façon irrégulière, 
et la sensibilité aux couleurs suit les mêmes irrégularités de dis-\ 
iribution, tandis que dans le glaucome, le rétrécissement du champ 
de perception des couleurs se fait d’une façon concentrique autour 
de la macule. 

Dans les maladies de la rétine et du nerf optique d’origine in- 
flammaloire, le champ visuel se comporte d’une façon toute parti- 
culière. Ainsi dans les rétinites brightique, spécifique, la neuro- 
rélinite, etc., les limites du champ visuel ordinaire sont à peine 
rétrécies, et pourtant 1l règne une certaine incertitude dans la dé- 
signalion des couleurs, de telle sorte que les contours qui servent 
de délimitation aux divers champs de perception des couleurs sont. 
irréguliers. À l’état normal on ne voit jamais les limites d'une cou- 
leur empiéter sur une autre, par exemple la ligne qui sert de de- 
marcalion au champ de perception du rouge reste toujours en de- 
hors de celle du bleu ; il n’en est plus ainsi dans les cas dont nous 
parlons, où l’on peut constater de tels empiétements. De plus, le 
scotome correspondant à la tache de Mariotte paraît aussi souvent 
agrandi. 

Il est permis de conclure de ce qui précède que l'intensité de la 
sensation provoquée par les divers rayons colorés du spectre n’est 
nullement en rapport avec la force mécanique de ces mêmes 
rayons. Sans cela ce seraient les rayons rouges, dont les vibrations 
sont les plus rapides, qui devraient agir le plus énergiquement; puis 
les verts, et enfin Les bleus. Or, il n'en est pas ainsi, et leur ordre 
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d'intensité sur la rétine est tout à fait différent. Aussi est-il pro- 
bable que l’action de la lumière sur les cônes et les bâtonnets est 
plutôt chimique que mécanique. L'énergie chimique des rayons 
bleus serait la plus considérable et se ferait sentir sur la rétine 
quand l’action des autres a déjà disparu. Enfin, d'après ce qui 
précède, il faudrait conclure aussi que les rayons rouges ont une 
action chimique supérieure à celle du vert. CH. ABADIE. 


Zur sogenannten Commotio Retinæ (De l'affection connue sous le nom de 
commotion de la rétine), par le D' BERLIN. (A/inische Monatsblætter für 
 Augenheilkunde. — Erlangen, février et mars 1873.) 


Le D’ Berlin a eu l’occasion d'observer, dans un espace de temps 
relativement court, huit cas types de contusion du globe oculaire, 
qui lui ont permis de résoudre quelques questions importantes, 
touchant la commotion de la rétine et les blessures de l'œil par 
contre-Coup. 

Quand le globe de l'œil a été contusionné, sans qu’il y ait déchi- 
rure ou déformation des membranes enveloppantes, on constate 
immédiatement après l'accident : 

Une diminution peu considérable de la vision centrale et excen- 
 trique; une injection épisclérale très-vive et une résistance très- 
grande du sphincter iridien à l’action de l’atropine. 

Au bout d’une heure environ, on voit apparaître dans un point 
déterminé du fond de l'œil une opacité nuageuse, d'un gris mat, 
qui permet encore de voir par places la lueur rougeñtre du fond de 
l'œil. Peu à peu cette teinte devient plus uniforme, pour atteindre jus- 
qu’au blanc éclatant qu'on observe dans l'embolie de l'artère cen- 
trale de la rétine. L'étendue de cette opacité peut être considérable : 
dix à douze fois le diamètre de la papille. Les vaisseaux rétiniens 
. passent devant elle. Ils ont conservé leur calibre. On trouve parlois 
dans le voisinage de petits foyers hémorrhagiques. 

En examinant avec soin on peut s'assurer que les opacités sié- 
gent dans les couches profondes de la rétine, sous-jacentes aux 
vaisseaux, et qu'il n’y à en ces points ni changement de niveau, ni 
décollement. 

Dans quatre cas, l'opacité était située autour de la papille et de 
la macula. Dans deux autres, c’étaient les portions périphériques 
qui étaient atteintes. Deux fois enfin la rétine présentait simulta- 
nément la teinte opaque en deux endroits différents, dans la partie 
antérieure du globe oculaire et dans la partie postérieure. 

Au bout de 24 à 36 heures, la coloration change, l'étendue de la 
tache blanche diminue, elle devient de plus en plus transparente, 
laisse apercevoir le fond rouge de l'œil, et au bout de deux jours 
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environ, on n'en trouve plus traces. Les troubles fonctionnels ne. 
sont pas en rapport avec les lésions observées à l'ophthalmoscope, 
et ils. sont à peu près les mêmes soit que les altérations intéressent 
les régions de la maeula ou les régions excentriques. Au bout. 
de. 24 heures, on constate une amélioration notable de la vision, 
tandis que les opacités rétiniennes sont alors à leur maximum ; par 
contre, le, fond de l’œil est, déjà revenu à l'état normal qu'il reste 
encore une diminution sensible de la vision. 

Les instillations d’atropine nécessaires pour l'exploration du fond 
de l'œil, ont empêché de tenir compte de l’état de l’accommodation. 


Expériences. 


Si l'on contusionne au moyen d’une tige élastique le globe oculaire 
d'un lapin, voici ce que l’on observe : l'exploration à l’ophthalmos- 
cope, faite, aussi rapidement que possible, montre les vaisseaux 
rétiniens, complétement exsangues ou filiformes; au bout de quel- 
ques, instants, ils se remplissent de nouveau, mais sans subir de 
dilatation consécutive. 

Immédiatement après le choc, la pupille devient très-élroite, elle 
réagit très-lentement à l’action de la lumière, et. ne se laisse di- 
later par l’atropine que d’une façon incomplète. 

Lorsque la contusion porte directement sur la cornée et que le 
slobe de l'œil est frappé d'arrière en avant, on voit apparaître, au 
bout de-deux heures environ, des taches grisâtres, situées au-des- 
sous du nerf optique, qui, d’abord isolées, deviennent peu à peu 
confluentes et, forment une plaque ayant l'étendue de deux ou trois 
fois la papille. 

La teinte, grisâtre devient de plus en plus blanchâtre pour at- 
teindreunenuance d’un blanc éclatant. L'aspect du fond de l'œil est 
ici tout. à fait comparable à celui qu’on observe après la section du 
nerf optique: d’après l’auteur, cette altération doit être rattachée à 
une infiltration séreuse de la rétine. 

Lorsque la contusion. porte sur la selérotique, l’on observe les 
mêmes lésions rétiniennes, mais en deux points différents : au n1- 
veau de la partie directement intéressée, et dans celle qui lui est 
diamétralement opposée. 


Lésions anatomiques. 


En: examinant au bout de 24 heures, c’est-à-dire quand les lé- 
sions visibles à l’ophthalmocospe ont atteint leur plus haut degré, 
l'œil du lapin qui à été soumis à l'expérience et sacrifié, on constate 
les altérations suivantes : 

Au niveau des: plaques blanchâtres de la rétine, on aperçoit de 
petits plis dont la largeur atteint tout au plus le double de l'épaisseur 
de la rétine, et dont la hauteur est à peu près égale à l'épaisseur 
de:cette: même membrane: £n ces points la réline.est, notablement 
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luméfiée, dans. un cas elle présentait une déchirure, diagnostiquée 
pendant la vie au moyen de lophthalmoscope. 

Le point le plus important à noter, et qui permet le mieux d’inter- 
préter l'image ophthalmoscopique est le suivant : existait consiam- 
mentune hémorrhagie considérable entre la choroideetlasclérotique. 
— Cette hémorraghie siégeait à la fois dans la région directement 
intéressée et dans celle qui lui était directement opposée. Dans les 
cas où la contusion avait porté sur la cornée, l’on trouvait, outre 
l'hémorrhagie sous-choroïdienne, au pôle postérieur de l'œil, une 
certaine quantité de sang répandu en avant entre le muscle ciliaire 
et la sclérotique. 

La comcidence entre l’hémorrhagie sous-choroïdienne et les 
opacités de la rétine au même niveau, permet de supposer que les 
troubles survenus dans la transparence de cette membrane sont dus 
à l'infiltration séreuse dont les matériaux sont fournis par le sang 
épanché. L'auteur n'hésite pas à rattacher toutes ces lésions à une 
rupture incomplète de la choroïde pouvant aller jusqu'à la rupture 
complète, cas dans lesquels on observe alors des hémorrhagies 
entre la choroide et la rétine. 

ILest assez remarquable que bien que la contusion du globe ocu- 
laire. soit assez fréquente, la description ophthalmoscopique de cette 
maladiemanque à peu près complétement. Peut-être faut-ilchercher 
la cause de cette contradiction apparente dans la durée éphémère 
du phénomène, et dans la difficulté de l'exploration à l'ophthalmos- 
cope.En parcourant lalittérature ophthalmologique, on peuts’'assurer 
pourtant que ces lésions n’ont pas toujours été méconnues. 

Dans un cas rapporté par Knapp (Archiv für Augen und Ohren- 
heilkunde, tome I, première partie, p. 12), le tissu rétinien parais- 
salt gonflé et uniformément opaque. | 

L'auteur entre ensuite dans une discussion approfondie pour 
expliquer le trouble fonctionnel de la vision observé chez ces ma- 
lades. Il cherche à démontrer que ce trouble fonctionnel est absolu- 
- ment indépendant des opacités rétiniennes, et qu'il est le même, 
quel que soit le point intéressé, macula ou régions excentriques. 

Dans les traités classiques, on se contente de dire en parlant de 
Ja commotion de la rétine, que les troubles fonctionnels sont consi- 
dérables, etpeuventaller jusqu’àla cécité absolue (Testelin, Monats- 
blætter für Augenheilkunde, tome III, p. 858), sans qu'il y ait d'al- 
térations appréciables à l’ophthalmoscope. On a cherché à mettre 
deux hypothèses pour expliquer la diminution de l'acuité visuelle. 

1° Un déplacement moléculaire survenu dans les éléments de la 
rétine et du nerf optique, à la suite de la contusion. Testelin a déjà 
réfuté cette théorie, en se servant des mêmes arguments invoqués 
par Prescott-Hewett, pour combattre la théorie analogue de la com- 
motion cérébrale. 

2 Une paralysie des nerfs vaso-moteurs des vaisseaux rétiniens. 
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Fischer (Sammlung klinischen Vortræge, n° 2T) s'était déjà servi 
de la même raison (paralysieréflexe des vaisseaux du cerveau) pour 
expliquer la commotion cérébrale. Mais s’il en était ainsi dans la 
commotion de la rétine, on constaterait une hyperémie du fond de 
l'œil, une dilatation des vaisseaux de la papille, ce qui n’a pas 
lieu. L'auteur que nous citons ne l’a jamais observé, ni dans les 
faits cliniques ni dans les expériences. 

Répétant donc ces explications, le D° Berlin s'attache à prouver 
que le trouble fonctionnel est dû à un astigmatisme irrégulier, pas- 
sager. | 

La résistance de l'iris à l’action des mydriatiques prouve déjà 
qu’il y a uneirritation considérable du côté des nerfs ciliaires. Mais 
le fait capital qui ressort des expériences sur les animaux, c'est la 
présence d'hémorrhagies dans le voisinage immédiat du cristallin, 
hémorrhagies qui doivent agir sur sa forme et sur sa position. Ges 
hémorrhagies, dont nous trouvons souvent chez l’homme des traces 
manifestes sous forme d’hypohœma, peuvent agir sur le cristallin en 
détendant en certains points la zonule de Zinn (1). 

Etudiant ensuite la question du mécanisme de la rupture par- 
tielle de la choroide et de l’hémorrhagie consécutive, observée dans 
presque tous les cas, le D’ Berlin admet qu'au moment du choc di- 
rect, le corps contondant produit une extension telle des enveloppes 
au niveau du point lésé, que la choroide se déchire, et qu’en second 
lieu le globe oculaire mobile, repoussé contre les parois de l'orbite, 
est pressé plus fortement dans le point diamétralement opposé à 
celui du choc, et que là le même mécanisme produit la même lésion, 
c'est-à-dire la déchirure de la choroide et l’hémorrhagie consécutive, 

CH. ABADIE. 


Zur Lehre von der Embolie der Arteria centralis Retinæ, par Ludwig 
MAUTHNER. (Medizinische Jahrb. von Stricker , 1873 , 2° Jivraison, 
p. 195-212.) 


Le but de ce mémoire est l'étude de certains phénomènes, jusqu'à 
présent inexpliqués, qui accompagnent fréquemment l'embolie de 
l'artère centrale de la rétine. 

Une de ces apparitions les plus singulières est l'existence de 
troubles ou de perte temporaire de la vue, survenant quelque temps 
avant l’accident. On en trouve plusieurs exemples dans les Ar- 
chives de Græfe (VII, 4, p.271; XIV, 1, p. 212), le Traité de 
Wecker (18170, p. 150), les Annales d'oculistique (52, p. 240). 


(4) Nous regrettons que le Dr Berlin n'ait pas songé à vérifier cliniquement cette 
hypothèse, en faisant regarder les malades à travers les ouvertures plus onu moins 
étroites du disque sténopique. Si le trouble fonctionnel est réellement dû à un as- 
tigmatisme irrégulier, on doit obtenir ainsi une amélioration notable de l’acuité visuelle. 

CH. ABADIE, 
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L'auteur lui-même en a publié un cas (Lehrbuch der Ophthalmos- 
copie, p. 342). Schneller avait essayé d'expliquer ce phénomène 
par l'existence d'un caillot migrateur bouchant incomplétement 
d'abord, puis d’une manière absolue, l'artère ophthalmique ou l’ar- 
tère centrale de la rétine. Knapp était incertain s’il fallait l’attribuer 
à une embolie choroidienne ou partielle de la rétine. Wecker en 
fait une sorte d’aura. L'auteur enfin avait pensé à une contracture 
passagère de l'artère elle-même. Un cas récent lui permit d'étudier 
directement le phénomène et ses causes. 


OBSERVATION. — Un homme de 60 ans vint consulter Mauthner en se plai- 
gnant de ressentir depuis le matin un affablissement de la vision de l'œil 
gauche ; ce trouble, tantôt augmentait, tantôt diminuait. Avant que l'examen 
ophthalmoscopique eût pu être pratiqué, le malade était entièrement aveugle 
de l’œil gauche, et cette exploration, faite aussitôt, démontrait les signes de 
l'embolie totale de l'artère centrale de la rétine. Mauthner allait pratiquer la 
ponction de l'œil, pensant augmenter ainsi l’impulsion du sang dans l'artère et 
par ce moyen faire pousser le caillot dans des ramifications ; il espérait 
ainsi conserver la sensibilité à une partie de la rétine. Mais soudain la 
vision centrale et périphérique se rétablit, et l'examen ophthalmoscopique 
pratiqué de nouveau montra que les artères avaient repris leur calibre. Quel- 
ques mois après, le patient fut atteint d'hémiplégie droite. 


Voici maintenant l'explication que l’auteur donne de ce cas com- 
plexe : 

Un caillot était venu s'engager par son extrémité dans l’origine 
de l'artère centrale. Les vibrations communiquées par le sang de 
l'artère ophthalmique à son corps volumineux, tantôt empéchaient 
le sang de pénétrer dans l'artère centrale, tantôt l'y laissaient arri- 
ver en faible proportion. 

Une impulsion plus forte, enfonçant davantage l'embolus, avait 
pour quelques instants complété l’oblitération, mais une nouvelle 
ondée sanguine avait entrainé le corps et dégagé la pointe du caillot 
de l’orifice qui était devenu libre. L'auteur serait tenté d'appliquer 
cette interprétation à tous les cas semblables. 

Comment se fait-il, si l'artère centrale de la rétine, ainsi que 
l'admet Cohnheim (Untersuchungen über die embolischen Pro- 
cesse, Berlin 1872) est le type des artères terminales, que, dans 
le cas d’embolie, la rétine ne soit atteinte ni de nécrose ni d’infarc- 
tus hémorrhagique ? La première de ces complications, en effet, 
n’a jamais été observée. La seconde ne peut se produire, suivant 
Leber (Græfe’s Archiv, vol. XVII, 2, p. 25), à cause de la pres- 
sion intraoculaire qui est supérieure à la pression veineuse et qui 
empêche ainsi le retour du sang veineux. 

Mauthner est d’un avis tout différent et pense que la nécrose el 
l'infarctus hémorrhagique ne se produisent point parce que la cir- 
culation collatérale supplée, dans de certaineslimites, à l'oblitération 
de l'artère centrale de la rétine. Celle-ci entrerait probablement 
en connexion avec les artères ciliaires, soit au niveau du bord 
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antérieur de la rétine, soit au niveau de la tache jaune. Telle est la 
conclusion que l'examen attentif de certains cas publiés antérieure- 
ment et d'une observation qui lui est personnelle lui font adopter. 
Il pense que l'anatomie des circulations rétinienne et choroïdienne, 
envisagées à Ce point de vue, est encore à faire, en grande partie 
du moins. PAUL BERGER. 


Essais de mensuration de l'orbite, par J. GAYAT, de Lyon. (Annales d'ocu- 
listique, 10° série, t. X, juillet et août 1878, p. 1-20.) 


Une première indication à suivre pour faire une exacte mensu- 
ration de l'orbite, était de prendre pour points de repère des sail- 
lies parfaitement fixes et sur la position desquelles il n’y a pas lieu 
de se tromper. C’est dans ce but que l’auteur indique comme point 
géométrique correspondant au sommet de la cavité orbitaire « la 
lame osseuse constituant la paroi externe du trou optique, qui unit 
la grande aile du sphénoïde à la petite, et qui sépare le trou optr- 
que de la partie la plus large de la fente sphénoïdale. » 

Sur le rebord orbitaire, d. Gayat signale et prend sets repère 
les points suivants : 

« 1° Le tubercule 6ù l’épine qui limite la lèvre intérne de la 
gouttière osseuse du grand oblique; 2° la ligne de suturé qui umit 
l'apophyse orbitaire externe à l’apophyse supérieure de l'os ma- 
laire ; 3° la suture qui unit l'os malaire au maxillaire supérieur ; 
4° la crête lacrymale antérieure ou la lèvre tranchante de l’unguis 
qu'on retrouve à sa place. » 

Sauf le premier de ces points, tous les autres répondent assez 
bién aux conditions d’uniformité et de constance recherchées par 
l'auteur. ; 

Les mensurations sont faites à l’aide d’un instrument dit orbi- 
tomètre, se Composant : 1° d’une tige d’acier términée d’un bout 
par une pointe et de l’autre par une petite fourche : de ces deux 
extrémités part une graduation de » cent. 1/2 divisés en milli- 
mètres : cette pointe ou cette fourche est appliquée sur le sommet 
de l'orbite, soit sur la lämé osseuse dont nous avons déjà parlé; 
2 d'une tige analogue à la précédente, moins longue, soudée à 
un bouton ceñtral portant une vis d'arrêt ; ce bouton perforé laisse 
passer la grande tige décrite plus haut, de sorte que ces deux tiges 
sont toujours perpendiculaires l’une sur l’autre. Une graduation en 
millimètres part du milieu même de la petite tige, et comprend, 
d’un côté et de l'autre du zéro initial, 2 cent. 1/2. 

La pointe ou la fourche étant appliquée au sommet de la py- 
ramide, on relève les distances qui le séparent des points choisis 
sur la base, à l’aide de la vis d’arrêt de la petite tige. 
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« Pour connaitre les dimensions de la base, dit l’auteur, j’appli- 
que une des extrémités de la grande tige aux points et suivant la 
direction plus haut indiqués pour mesurer le grand côté du rectan- 
gle (direction de la fente palpébrale); j'applique également la pe- 
tite tige au repère indiqué (suture jugo-maxillaire) ; je fixe la vis 
d'arrêt, et J'ai du même coup la longueur des deux axes et leur 
orientation à angle droit l’un sur l’autre. » . 

L'instrument de Gayat ne ressemble en rien à l'orbitostat des 
anthropologistes, et nous paraît donner des résultals un peu plus 
précis et comparables entre les mains d’observatéurs différents. 

Les moyennes oblenues par ce procédé de mensuration sur 
06 orbites d'adultes, sont les suivantes : 

1° Du sommet (lèvre postérieure du trou optique), au tubercule 


de la lèvre interne de la gorge du grand oblique........ 50°* 6 
2° Du même point à la suture orbitaire externe avec 
ROMA... 5.0.0 ARE NE RASED HQE Ji 48 2 
9° » » à la suture Jugo-maxillare....... 49. 1 
4° » » à la crête ou lèvre antéro-inférieure 
ROOMS RON UE LRO, OZ Se LAN AA HD re AT À 
9° En largeur, de la gouttière du grand oblique au re- 
hordmalaire.....t... 4 LIEN, Me 8 SAN Hé 42% » 


6° De la suture jugo-maxillaire au point du rebord su- 
péro-externe déterminé par la perpendiculaire au 1° dia- 

PR ER SOL OUEST PERLE IIUININAUNE A UE 30 > 
Au tableau qui donne les mesures obtenues dans les 56 obser- 
vations faites par Gayat, on peut ajouter 11 autres mensurations 
se rapportant à des cas particuliers (idiot, microcéphale, imbé- 
cile, etc.). 

Indépendamment des considérations anthropologiques, sur les- 
quelles il n’insiste pas, l’auteur pense qu’une étude plus exacte 
des dimensions de l'orbite peut être très-utile pour le praticien : 
c’est déjà l'opinion soutenue par À. Zander et Geissler dans leur 
travail sur les blessures de l'appareil visuel (Die Verletzungen des 
Auges. — Leipz.u. Heidelb., 1864). Toutefois, 1l faut l'avouer, ces 
avantages ne ressortent pas très-nettement du travail intéressant 
de J. Gayat. 

Pour compléter ces recherches, l’auteur « a tenté le cubage de 
. la cavité orbitaire, » et est arrivé à une moyenne de 29 centim. 
cubes 828 millim. cubes, sur 11 sujets adultes (crânes de décapi- 
tés). Le procédé empirique dont il s’est servi consiste à obturer 
avec du papier à filtre humecté les fentes et les trous de l'orbite, 
et à remplir sa cavité avec du plomb de chasse fin (n° 14). Ge 
plomb était ensuite reversé dans une éprouvelte graduce. 
| F. TERRIER. 
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Bemerkungen zur Operation des Entropium und der Distichiasis, 
von BUROW senior. (Berlin. klin. Wochens., 1813, n° 25, 23 juin.) : 


L'auteur, dans ces dernières années seulement, a eu l’occasion 
de pratiquer plus de mille opérations semblables sur des Polonais 
et des Russes. , | 

Les malades ne venaient guère le trouver que quand les lésions 
consécutives de pannus et de kératite avaient amené des troubles 
visuels qui les rendaient incapables de tout travail. L’extrême iré- 
quence de ces affections chez ces gens s'explique d’une part par 
leur saleté incroyable : l'idée de se laver leur est complétement 
inconnue, et c’est avec un coin de leurs vêtements sordides qu'ils 
s'essulent les yeux ; d'autre part, les demeures dela classe pauvre, 
surtout dans la plaine, n’ont pas de cheminées, et la fumée s'é- 
chappe tant bien que mal par les toits. 

Après avoir essayé des diverses méthodes opératoires recomman- 
dées, l’auteur, depuis une quinzaine d’années déjà, s’est arrété à 
un procédé qui lui paraît devoir donner les résultats les meilleurs ; 
cette opération peut être faite sans arrêter le malade, car elle ne 
nécessite n1 bandage ni soins consécutifs. 

La méthode de l'auteur est une modification et une simplification 
des anciens procédés. 

Pour lui, l’entropion consiste essentiellement en une courbure 
en forme de nacelle du bord inférieur du cartilage tarse. Quand on 
opère une paupière supérieure atteinte d’entropion, on voit presque 
sans exception à 2 millimètres environ de son bord, et parallèle à 
lui, une ligne blanche qui disparaît pour prendre une colora- 
tion rouge, dès qu’on cesse de presser fortement sur la paupière. 
On doit en conclure qu’il s’est formé là un obstacle à la circulation, 
et une observation plus précise montre que, le long de cette ligne 
blanche, le cartilage tarse est altéré dans sa forme. Il est infléchi 
en dedans de telle façon que le bord ciliaire vient presser sur la 
surface du globe oculaire et que les cils traînent sur ce dernier. 
_L'indication opératoire est donc de corriger cette inflexion vicieuse. 
Le point principal consiste à fendre complétement et dans toute 
sa longueur le cartilage tarse, le long de la ligne indiquée, en allant 
jusqu’à la peau. 

Cette incision présente quelques petites difficultés parce que,par 
pression de l’orbiculaire,le couteau glisse facilement vers le bord ci- 
liaire. On commence sur la portion médiane du cartilage, on intro- 
duit l’ongle du pouce gauche dans cette ouverture pour empêcher 
que la paupière ne glisse en arrière, puis on prolonge l'incision de 
chaque côté, en faisant bien attention que,jusqu’aux angles interne 
et externe, aucune portion du cartilage ne reste à l’abri du cou- 
teau. Quand cette incision est bien effectuée, on peut dans beau- 
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coup de cas considérer l'opération comme terminée. Le bord ciliaire 
reprend de lui-même une position telle, que les cils retrouvent 
leur direction normale et ne touchent plus le globe oculaire. Cepen- 
dant on ne peut compter sur le succès que dans les cas encore peu 
intenses, et quand les téguments de la paupière ne sont pas relà- 
chés et plissés. Le plus souvent il convient d'ajouter à l'opération un 
second temps dans lequel on enlève un pli cutané de la paupière 
supérieure. Avant tout, il faut être fixé sur la grandeur du pli 
dont on doit faire l’ablation, surtout au point de vue de ses dimen- 
sions verticales. L'expérience est ici le meilleur guide; à défaut, 
on peut placer pendant quelques minutes une pince pour marquer 
l'étendue de peau à retrancher. L'auteur pratique la réunion des 
bords de l’incision au moyen d'une suture entortillée et de collo- 
dion : ilse contente de trois fils en zostère marine qu'on peut en- 
lever dès le deuxième jour, mais qu’il a souvent laissés en place 
(par pure expérience) cinq ou six semaines sans qu'il ait vu sur- 
venir le moindre trouble ni la moindre suppuration. 

- Bien que l’entropion ne soit que partiel, on ne doit pourtant pas 
renoncer à fendre dans toute son étendue le cartilage tarse ; en 
revanche, on peut se contenter d'enlever un pli cutané moins 
étendu il suffit qu’il dépasse un peu la partie malade. 

Contre le distichiasis, l’auteur procède de la même façon. Dans 
beaucoup de cas alors l’inflexion en forme de bateau du cartilage 
manque ou bien est peu de chose ; il est évident en tout cas qu’elle 
n’est jamais la cause unique du mal. La plupart du temps, l'opé- 
ration a pour résultat de rétablir les cils déviés dans leur situation 
normale, mais il va de soi qu'on ne peut pas songer à obtenir un: 
aspect complétement régulier du bord ciliaire, parce que la rangée 
antérieure des cils garde une direction plus ou moins oblique en 
haut, lorsqu'on a écarté suffisamment ceux de l’autre rangée pour 
qu'ils ne touchent plus le globe oculaire. On doit toujours enlever 
ici un pli cutané plus considérable, pour que les lèvres de l'incision 
du tarse restent béantes jusqu’à sa guérison compléte, grâce à la 
traction exercée par la distension de la peau. J. B. 


Secundäre Veränderungen, besonders der Schleimhaut, im Mittelohr (Alté- 
rations secondaires de l'oreille moyenne, intéressant particulièrement la 

. muqueuse), par le D' Hermann WENDT, de Leipzig. (Arch. der Heilkunde, 
1873, 3° Jivr.) 


Il arrive souvent qu'après une maladie de l'oreille on constate la 
persistance d’un certain degré de surdité dont la principale cause 
consisterait, pour l’auteur, dans des altérations secondaires du re- 
vêtement mucoso-périostique de l'oreille moyenne. À l’appui de 
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cette assértion, il cite en détail l'examen nécroscopique fait chez 
un homme qui avait succombé à la tuberculose miliaire générahsée, 
après avoir présenté un faible degré de surdité. 

L’altération la plus importante et qui suffit pour expliquer la dif: 
ficulté de l’ouie consistait dans des dépôts calcaires occupant pres- 
que toute l'étendue de la muqueuse de la caisse.L'’acide chromique, 
dans lequel les pièces avaient été conservées, ne paraît êtré pour 
rien dans la formation de ces dépôts. En quelques endroits, on 
trouva de vrais noyaux d’ossification nettement caractérisés. Ges 
dépôts intéressaient presque toute l'épaisseur dé la membrane du 
tympan, même à l'endroit où la substance propre fait défaut et où 
la peau du conduit auditif se prolonge directement sur la muqueusé 
de la caisse. Partout où l’on trouvait les dépôts calcaires, on pouvait 
constater en même temps une grande pauvreté vasculaire. Le revé- 
tement des osselets de l’ouie était hypertrophié et contenait égale- 
ment des dépôts calcaires ; le périoste de ces osselets présentait un 
commencement d’ossilication, ainsi que les ligaments qui unissent 
les osselets entre eux et avec la membrane tympanique. Le tenseur 
du tympan était transformé en un faisceau de fibres conjonctives 
légèrement ondulées, mais sans dépôt calcaire. Le muscle de l’étrier 
offrait un commencement d’atrophie ; son sarcolemme était plissé. 

Outre ces dépôts calcaires et osseux qui occupaient surtout la 
couche périostique, on constata une inliltration séreuse et des 
dépôts de cellules rondes dans la couche muqueuse. Enfin il faut 
encore mentionner la formation d’un tissu myxomateux et de cor- 
puscules graisseux dans les membranes qui revétent les parois 
de la caisse et celles des cellules mastoidiennes ; une prolifération 
de cellules cartilagineuses à l’intérieur du ligament annulaire de 
l'étrier et qui avait pour point de départ le cartilage d’encroûtement 
de la fenêtre ovale. 

Les concrétions calcaires ainsi que l’épaississement et l'infiltra- 
tion des membranes rendent bien compte de la difficulté de l’audi- 
tion ; d'ailleurs, l’immobilisation de la chaîne des osselets est à elle 
seule un obstacle considérable à la propagation des ondes sonores 
dans l'intérieur de l'oreille. L'auteur admet comme probable la 
production de ces altérations dans toutes les inflammations qui ont 
pour effet un trouble de nutrition de l’oreille moyenne et aussi bien 
dans le catarrhe sec, sclérose, admise par quelques otologistes, 
que dans les catarrhes séreux, muqueux ou purulents. 

- Il peut done arriver que la maladie principale, inflammation, ca- 
tarrhe de l’oreille moyenne ou bien une affection du labyrinthe, soit 
parfaitement guérie tout en laissant persister un degré parfois con- 
sidérable de surdité par suite de ces lésions secondaires. KLEIN. 
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) Polypôse Hypertrophie der Schleimhaut des Mittelohrs (Hypertrophie poly- 
Ln peuse de la muqueuse de l'oreille moyenne), par le D: Hermann WENDT, 
de Leipzig. (Archiv der Heilkunde, 1813, 3e Livr. ; une planche.) 
















L. Dans un précédent article (Arch. der Heïlk., 4879, p. 153), 
auteur avait appelé l'attention sur des inégalités que présénte 
souvent la muqueuse de l'oreille moyenne. Ces inégalités ou éle- 
Lvures, ayant la forme de bourgeons, de granulations, de villosités, 
de massues, etc., avec ou sans pédicules, sont parfois invisibles à 
Lloœïl nu ét lui semblent cependant mériter le nom de polypes. À 
M'appui de cette opinion, il cite une observation dans laquelle on 
voit se présenter de ces polypes avec des dimensions variables ; il 
ky en avait de tellement petits qu’on les soumit à un grossissement 
: de 800 fois. 
k_ En éxaminant directement au microscope des lambeaux dé mu- 
Lqueuse, pris en différents éndroits des cavités tympaniques, on 
constata une infiltration séreuse assez considérable du tissu cellu- 
Maire sous-épithélial et quelques excroissances polypeuses compo- 
-sées de tissu cellulaire, recouvertes d’unépithélium polyédrique qui 
se confondait avec celui du reste de la muqueuse, et contenant, à 
leur intérieur, une anse capillaire. 
n Un de ces polypes, qui est représenté sur la planche, avait ün 
renflement de 0"",1 de diamètre, un pédicule long de Om 165 et 
Large de 0"*,035. D’autres corpuscules flottaient librement dans le 
Lmucus et laissaient voir des vestiges de pédicule ; c’étaient des po- 
 lypes détachés spontanément. 
… Enfin en examinant des coupes fines de là muqueuse tympanique 
on reconnut également des kystes et des glandules en tubes rem- 
Lplis de mucus concret. En différents endroits on put constater des 
résidus d'hémorrhagie qui donnaient aux petites excroissances une 
Coloration violacée, des globules de pus entourant les cellules épi- 
Mthéliales et quelques détritus provenant d'une dégénérescence grais- 
“seuse. L'examen le plus attentif de la couche périostique ne fit dé- 
couvrir, dans cette couche, aucun travail néoplasique; c’est donc 
dans là muqueuse seule que les polypes avaient pris naissance. 
La membrane du tympan de l'oreille gauche présenta une épais- 
Lseur deux fois plus grande qu'à l’état normal; cette hypertrophie 
était principalement due aux cellules du réseau de Mälpighi. Mais 
tandis que le côté externe était à peu près lisse, on constatait, sur 
| la muqueuse, comme des plis et des ponts allant d’un point à l’äutre. 
| Les vaisseaux étaient injectés et l’épithélium était analogue à celui 
de l'intérieur de la caisse. | 
n_ L'auteur rapporte ces productions au caärrhe muqueux de 
l'oreille moyenne. Il s’est produit là une hypertrophie de la mu - 
queuse de la caisse et de la membrane du tympan avec formation 


[ 
| 
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d'un grand nombre d'élevures polypeuses qui se sont développées | 
inégalement depuis l’état de granulations jusqu’à celui de tumeurs. 
pédiculéès. | 

Dans l'observation citée, on a pu examiner comparativement les 
différents degrés de développement de ces petites tumeurs et même 
leur marche régressive. L'adhérence d'un certain nombre de petits 
polypes a pu donner lieu à la production de ces cystes et de ces: 
glandules en tubes que l’on a constatées en certains points ; d’autres. 
fois ces polypes, en se réunissant, peuvent amener des adhérences 
entre les osselets de l'ouie et entre les différentes parties qui con=, 
stituent l'oreille moyenne. Enfin les petites tumeurs trouvées à 
l’état libre dans le mucus pourraient avoir été détachées par un tra-* 
vail régressif et parfois aussi par la force des injections pratiquées 
sur le vivant. 

Cette hypertrophie polypeuse serait très-fréquente, d’après l’au= 
teur, qui l'a constatée d’une manière très-nette 29 fois sur 168 
oreilles examinées, dont 73 REPEANAIEO une hypertrophie diffuse: 
de la muqueuse. KLEIN. 


Ueber die kunstliche Eroffnung des Warzenfortsatzes (Sur l’ouverture arti- 
ficielle de l'apophyse mastoïde), par les D': SCHWARTZ et EYSELL. (Arch. 
f. Ohrenheilkunde, nouvelle série, 1873, t. I, liv. 2 et 3.) 


La perforation de l’apophyse mastoïde avait pour but, dans le. 
principe, d'évacuer les collections purulentes contenues dans les: 
cellules de cette apophyse. C'est au médecin militaire prussien, 
Jasser (1716) que l’on attribue communément la première opéra 
tion de ce genre (Schmucker’s vermischte chirurg. Schriften. 
Berlin 1782, t. IIf, p. 118), mais Forget (Union médicale 1860, 52). 
a démontré que J.-L. Petit avait perforé l'apophyse mastoide en 
1750 et il cite quelques passages des œuvres chirurgicales de ce! 
célèbre praticien où l'opération est décrite d’une manière très-nette. 
Plus tard les collections purulentes de l'oreille moyenne furent. 
traitées de la même façon, et ce furent principalement V. Trœltsch 
et Follin quimirent en honneur ce traitement qui compte un certain 
nombre de succès. | 
 Commè la perforation telle qu’elle est pratiquée n’est pas toujours 
sans danger, 1lest utile d'étudier l’anatomie de l’apophysie mastoide, 
sa physiologie, les lésions qu’elle peut présenter et ‘enfin le mode 
opératoire le plus convenable. C’est là le but que se sont proposés 
MM. Schwartz et Eysell. 

Suit l'étude embryogénique des cavités mastoïdiennes formées 
un peu aprés l'oreille moyenne et constituant un prolongement de 
celle ci. L’antre He l'apophyse mastoide est donc en rapport de 
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tous les côtés avec des cavités remplies d’air et peut être considéré 
comme un diverticule de l'oreille moyenne. 

Quel est le rôle de ces cavités ? Plusieurs hypothèses ont été 

émises à ce sujet, et celle qui paraît la plus probable c’est la théorie 
de Schelhammer défendue par Lincke (Handb. der Ohrenheilk. 
Leipzig, 1837), d’après laquelle ces cavités servent à renforcer le 
son par réflexion sur leurs parois. 
. Les auteurs démontrent par une expérience que l’on ne peut pas 
attribuer aux cellules mastoiïdiennes la fonction de diminuer la 
pression intra-auriculaire, comme le supposent Du Verney (Traité 
de l'organe de l'ouie. Part. II, p. 87) et Wildberg. 

L'anatomie pathologique des cavités mastoidiennes consiste 
principalement dans les processus inflammatoires; ceux-ci ont pour 
résultat, soit une ostéo-périostite, soit une suppuration qui remplit 
les cellules et gonfle l’apophyse. Lorsque l’inflammation est assez 
intense pour provoquer la raréfaction du tissu osseux et produire 
ainsi une fistule, le malade est soulagé par l'écoulement du pus ; si, 
au contraire, l'ostéite est condensante ou si la nécrose n’avance pas 
assez vite, il est important d'intervenir pour provoquer une ouver- 
ture artificielle. | 

Après avoir examiné les différents procédés opératoires qui ont 
été mis en avant, les auteurs donnent la préférence à l’ouverture 
par la gouge et le maillet. 

On pratique à la peau une incision commençant à un centimètre 
au-dessus de la ligne temporale et intéressant toutes les parties 
molles jusqu’à l'os, dans une étendue de 1 à 2 pouces. Cette inci- 
sion est parallèle à la conque de l'oreille, dont elle est séparée par 
un intervalle de 1/4 à 1/2 rouce. Le malade est soumis à l’anesthésie 
et sa tête est appuyée sur un objet solide pendant que l’on pratique 
la perforation. | 
Après l'opération, on fait des irrigations qui peuvent être accom 
pagnées, dans le début, de céphalalgie, de bourdonnements d'oreilles 
et souvent de syncope. Le liquide doit être convenablement chauffé 
et presque indifférent (une solution de sel marin à 3/4 pour cent). 
Au bout de peu de temps, les liquides s’écoulent facilement, même 
lorsque l'écoulement a été presque nul après la perioration. Le 
liquide peut trouver une issue dans le conduit auditif ou dans le 
pharynx, mais ce fait est sans inconvénient; les auteurs se servent 
généralement d’une solution d'acide phénique et recommandent de 
pousser l'injection assez faiblement pour ne pas provoquer de 
troubles cérébraux. 

Ils appuient leur travail par un aperçu de 59 cas appartenant 
aux différents procédés opératoires. KLEIN. 
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TRAVAUX À CONSULTER. 


Ether as an Anœsthetic in ophthalmic cases (Lettre), par Archibald H. JACOB. 
Médical Press and Circular, 29 janv. 1873. p, 99.) 


L'auteur propose d'employer l’éthérisation, pour faire les opérations 
sur les yeux, à la condition toutefois de se servir d’un inhalateur nou- 
neau, dû au docteur Morgan (de Dublin). F, IT, 


TT ee. 


The removal of cataract by solution, especially with regard to the soft cataraet î 
of early life, and the operation by Keratonyxis, par Archibald H. JACOB (The 


Medical Press and Circular, 5 février 1873, p. 105-106. 


C'est un plaidoyer en faveur de la discision répétée; discision appli- 
cable même aux cataractes des vieillards. 
Les cataractes calcaire, pyramidale, capsulaire et les fausses cataractes, 
seules font exception et ne peuvent être traitées par la discision. 
Fat 


% 


De la substitution du mètre au pied dans le numérotage des verres de lunettes, 


par GIRAUD-TEULON. (Annales d'oculistique, 10e série, t. IX, mai-juin 1875,4 


p. 235-255.) 


uit na A ln lt nn ét A té à à cc dote : À 


Répondant à l'appel fait à ses confrères par le rédacteur en chef des | 


Annales d'oculistique, à propos d’une commune mesure de réfraction, 


l’auteur reproduit tout d'abord les principes arrêtés dans les congrès 


ophthalmologiques tenus pendant ces dernières années. 
Il passe ensuite à la discussion de chacun de ces principes, soit : 
1° l'expression des quantités de réfraction en nombres entiers; 2e l'équi- 


distance des termes; 8 les mesures de réfraction fondées sur le sys- 


tème métrique, enfin 4° le passage de l’ancien système au nouveau, 
question essentiellement pratique de l'outillage. 

À propos des mesures de réfraciion fondées sur le système métrique, 
Giraud-Teulon combat le projet de E. davai, qui, on le sait, propose de 
prendre pour unité le verre de 96 pouces de Paris. Au contraire il donne 
son adhésion au système de Nagel et Monnoyer, en cherchant toutefois 
à y introduire une modification Sustiflée par les précédents du système 
métrique. Il propose donc d'adopter pour unité de réfraction la demi- 
dioptrie de ces auteurs, c’est-à-dire l’action réfringente d’une lentille de 
2 mètres. De plus, Giraud-Teulon fait remarquer à juste titre qu'il faut 
aussi tenir compte de l’rdice de réfraction de la substance utilisée pour 
construire les lentilles. A cet égard il propose d'adopter « ou plutôt de 
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« conserver l'indice de réfraction 1,50 qui devra être imposé comme con- 
« dition à l'emploi de la substance transparente formant la matière des 
« lentilles, » F, TERRIER. 


Die epidemisch auftretende Nachtblindheit (L’héméralopie épidémique), par le 
Dr WEISS, de Minden. (Berlin. klin. Wochenschr., 1873, n° 20.) 


L'auteur a eu l’occasion d'observer en 1872, une épidémie de cette af- 
fection dans une prison. Il croit qu’elle reconnaît pour cause une altéra- 
tion du sang survenue dans des conditions toutes spéciales, et qui, avec 
le temps, peut devenir assez considérable pour amener le scorbut, sans 
d’ailleurs que cette dernière maladie en soit la suite indispensable. D’ac- 
cord avec un certain nombre d'auteurs, il a vu survenir l’héméralopie 
chez les malades atteints de conjonctivites plus ou moins graves, et ané- 
miques. Dans les cas les plus légers, il y avait une tuméfaction veloutée 
et de la mollesse de la conjonctive palpébrale, coïncidant avec la sensa- 
tion de petits graviers, avec une augmentation de la sécrétion des larmes 
et du mucus. Puis l'affection gagnait la conjonctive bulbaire sur laquelle 
se dessinaient des veines flexueuses, gorgées de sang, formant des trai- 
nées dirigées horizontalement de l’angle de l’œil vers la cornée. Au bout 
de quelque temps l’inflammation de la conjonctive scléroticale paraissait 
rétrocéder ; on voyait alors survenir au côté interne ou externe de la cor- 
née un éclat particulier, analogue au suif ou à la nacre, qui peu à peu 
s'étendait à toute la conjonctive bulbaire non recouverte par les paupières. 

Les parties atteintes formaient ainsi en dehors de la cornée un triangle 
_isocèle, et en dedans un triangle équilatéral, la base de ces deux triangles 
regardant la cornée. Les larmes ne restaient pas sur ces portions mala- 
des, elles venaient se rassembler à la limite, Dans 2 cas sur 14, cet éclat 
nacré et sec existait aussi sur la conjonctive scléroticale qui est cachée 
par les paupières. 

A une période plus avancée, on pouvait apercevoir à la base des trian- 
gles, c’est-à-dire tout près du limbe cornéal, et d’abord à son eûôté ex- 
terne, de petits points blanchâtres qui se répandaient successivement sur 
toute la surface des triangles ; il semblait qu'on eût semé de la craie pul- 
vérisée sur la conjonctive. Bitot a le premier signalé l'existence de ces 
taches sur les 29 héméralopes qu’il a soignés ; dans l'épidémie actuelle, 
elles ne se trouvèrent que chez 7 malades et sur les deux yeux. Lors- 
qu'on ne les voyait que sur un côté de la cornée, c'était toujours qu côté 
externe. Elles ne présentaient pas les mêmes dimensions sur les deux 
veux. Leur adhérence au tissu sousjacent etait telle qu'il était très-dif- 
ficile d’en détacher de petites particules en exerçant dessus un frottement 
avec la paupière ; sous le microscope, elles étaient tout à fait amorphes. 
Bitot y voyait une prolifération squameuse d'épithélium, Blesig des 
cellules épithéliales transformées en cellules épidermiques. L'auteur n'a 
pas eu l’occasion d'observer de faits aussi graves que Ceux que Blesig a 
signalés en Russie et dans lesquels les taches envahissaient la conjonc- 
tive palpébrale, la cornée, déterminaient des ulcérations de cette dernière 
ou même dans les cas les plus intenses, la fonte scorbutique de cette 
membrane. Comme traitement, W. prescrivit un régime fortifiant et 
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l'huile de foie de morue; les malades furent guéris en moyenne au bout 
de 10 jours. 4. {Bi 


Des amblyopies et des amauroses hystériques, par A.-N. SVYNOS. (Thèse de Doc- 
torat de Paris, 1873.) 


L'auteur divise son travail en deux parties : la première n’est autre 
qu'un aperçu général sur l’hystérie, la seconde a trait aux amblyopies et 
aux amauroses hystériques. 

La symptomatologie des troubles visuels est exposée avec quelques 
détails ; comme son maître Galezowski, l’auteur distingue l’amblyopie de 
l'amaurose, et étudie à part l’amblyopie monoculaire et l’amblyopie bino- 
culaire. 

Parmi les phénomènes morb'des de l’amblyopie, on doit signaler la dis- 
chromatopsie, d’ailleurs assez mal étudiée jusqu'ici, et les modifications 
qui peuvent survenir dans le champ visuel, en particulier l’hémyopie. 
Celle-ci s’observe le plus souvent à gauche, ce qui tient peut-être à ce 
que dans l’hystérie le côté gauche du corps est plus souvent anesthésié 
que le côté droit. Les complications, la marche si singulière de ces 
troubles visuels sont rapidement exposées. Tantôt ils disparaissent avec 
rapidité, d'autres fois ils persistent et une véritable lésion matérielle du 
fond de l’œil leur succède; celle-ci peut être une névro-rétinite, une atro- 
phie papillaire. Quant à la pathogénie de ces lésions, elle est inconnue, 
et admettre que l'amblyopie hystérique nait sous l’influence d’un spasme 
des vaisseaux se distribuant aux centres optiques (corps genouillés en par- 
ticulier), nous parait plus que contestable ; cette hypothèse due à Gale- 
zowWski n’a pu lui être inspirée par les faits d’hémi-anesthésie de cause 
cérébrale avec troubles visuels étudiés par le professeur Charcot, puis- 
qu'il s'agirait ici de lésions de la couche optique ou du corps strié. 

Quelques mots sur le diagnostic, le pronostic, et le traitement termi- 
nent cette thèse que complétent 40 observations et une planche. 

F. TERRIER. 


Embolism of branches of the central retinal artery (Embolus des branches de 
l'artère centrale de la rétine), par H. KNAPP. (Archives of ophthalmol. and 
otology, vol. III, n° 1, p. 86-39, 1873, New-York.) 


Après avoir rapporté trois nouveaux cas, tirés de sa pratique, l’auteur 
insiste sur les symptômes caractéristiques qui sont survenus dans ces 
circonstances, ce sont : 

1° L'apparition brusque de la diminution de la vision, se manifestant 
d’abord dans tout le champ visuel, puis disparaissant dans une certaine 
étendue, pour persister dans la partie supérieure ou inférieure. 

2° Une branche principale de l’artère centrale est-elle oblitérée, il se 
produit une hém'opie supérieure ou inférieure ; l’obstruction atteint-elle 
une branche secondaire, il n’y a qu’un OO du champ visuel qui est 
obscurci. 
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3° La partie de la papille optique, située du côté opposé à celui où 
existe laltération du champ visuel, s’atrophie en partie. | 
4° Les artères oblitérées s’amincissent, semblent bordées de lignes blan- 
ches et dispara ssent à peu de distance de la papille. Les veines n’offrent 
rien d'anormal. F. TERRIER. 


De la dégénérescence cystoïde de l'iris, par L. de WECKER. (Annal. d'oculistique, 
10e série, t. X, 1873, p. 34-41.) 


De Wecker rappelle que,dans son mémoire sur les kystes de l'iris, pu- 
blié dans les archives de Knapp et Moos (1), il admet « non-seulement 
qu'un enclavement iridien (lors de plaie et synéchie antérieure) peut 
aboutir à la formation d’un kyste de l'iris, » mais encore que « pareil 
fait peut être la conséquence naturelle de la formation d’une syséchie 
postérieure en fer à cheval. » Enfin, ajoute-t-il, lors d’un traumatisme 
avec luxation complète ou non du cristallin, il pourrait se faire un plisse- 
ment de l'iris devenant le point de départ d'une dégénérescence cys- 
toide. 

Trois observations qu’il rapporte avec détails, semblent en effet, justi- 
fier cette dernière proposition, puisque, dans les trois faits, à un trau- 
matisme avec luxation du cristallin, a succédé un renversement de l'iris 
avec production de kystes multiples, une dégénérescence cystoide, sui- 
vant l’expression peu acceptable de l’auteur. 

Fait singulier, cette dégénérescence est toujours générale; n'est-ce là 
qu'un résultat du hasard, comme le croit de Wecker, la même cause 
peut-elle donner naissance à une dégénérescence partielle, soit à un 
kyste de l'iris? L'auteur ne met pas en doute cette manière de voir, il 
va plus loin et donne à priori l’examen microscopique d’un kyste ainsi 
formé, se basant sur les descriptions de Freuer (2)! On voit que nous 
sommes en pleine théorie et que la moindre observation serait plus 1m- 
portante à faire valoir. 

En résumé, pour de Wecker, la genèse de ces kystes de l'iris serait 
absolument prouvée et démontrée grâce à ses observations et à celles de 
Knapp (3) : | 
… 4° Un kyste iridien peut se développer à la suite d'un enclavement 
d’un pli de l'iris dans une plaie cornéenne, l'humeur aqueuse sécrétée 
dans ce pli s’y trouvantretenue ; ? 

2° Pareille dégénérescence cystoïde de l'iris peut résulter de la forma- 
tion d’une synéchie postérieure en fer à cheval ; 

8° Par suite du renversement et du plissement de l'iris, cette mem- 
brane peut subir dans sa totalité cette même dégénérescence cystoïde. ” 

Mais là ne se bornent pas les prétentions de l’auteur allemand; pour 
lui, comme nous l'avons déjà dit, les kystes séreux de l'iris reconnai- 
traient logiquement la même origine et résulteraient de la « faculté que 
possède le diaphragme iridien de se replier sur lui-même ». L'’épithé- 


DOTE D. 125. 
(2\ Klin. Monatsbl. ; 1x, 116. 
* (3) Archiv de Knapp. et Moos, 1, 2, 182. (Edition allemande.) 
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lium que sapent les kystes séreux de l'iris serait une transformation de 
l’urée ; cela n’est pas plus surprenant, dit-il, que le fait admis par Roth- 
mund « qu’une parcelle d'épithélium cornéen lancé dans la chambre anté- 
rieure, veuille bien pulluler » et former une tumeur perlée. 

Nous avouons que cette démonstration d’une théorie discutable par une 
autre non moins discutable est très-nouvelle, mais loin de nous con- 
vaincre, | F. TERRIER, 





De lextraction des cataractes adhérentes, par L. de WECKER. (Annales d’ocu- 
listique, 10e série, t. IX, mai-juin 1873, p. 256-261.) 


a 
ne ral GPS LL. 


S'emparant des travaux de Wenzel et de Van Græfe, l'auteur pro-« 
pose un manuel opératoire assez complexe, de façon à arriver dans une 
même séance à enlever le cristallin et à faire une large pupille parfaite- 


ment libre. 


Quelques conditions paraissent nécessaires pour la réalisation complète 


du but que de Wecker se propose d'atteindre, et parmi elle on peut citer 
en première ligne une modification, celle du corps vitré, qui s'échappe 


moins facilement que de coutume par la plaie oculaire. Cette modifica-« 


tion, dont l’auteur n'indique nullement les symptômes, résulterait d’une 
sorte de condensation des couches antérieures de son tissu. Un autre 
fait, qui mériterait une plus ample démonstration, serait la résistance 
toute spéciale que les yeux atteints pendant longtemps d’inflammation 
plastique (?) offriraient à la suppur ation. Voyons maintenant les temps 
successifs de l’opération proposée par de Wecker : 

Le 1° temps est la section d’un petit lambeau de 2"/" de hauteur. Pour 
cela le couteau de Græfe doit passer derrière l'iris, ayant son entréeet sa 
sortie à 1"/* du bord supérieur de la cornée. Généralement, dit l’auteur, 
on n’entame pas le cristallin si on a soin de bien faire glisser l'instrument 
paralièlement à l'iris. 

Au 2° temps, on ouvre la cristalloïde au niveau de la plaie kérato- 


iridienne, en faisant saillir entre les lèvres de cette plaie le bord corres-, 


pondant du cristallin : une légère pression exercée sur le globe par la 


pince fixatrice doit faciliter ce temps opératoire. 

Le 3° temps consiste à faire sortir le cristallin, grâce à l'emploi des 
manœuvres ordinaires et surtout au refoulement exercé par la cuvette de 
caoutchouc. 

Enfin, dans le 4° temps on doit exciser la portion d’iris correspondante 
à la plaie et enlever avec elle les masses exsudatives et la cristalloide 
adhérentes. À cet effet, de Wecker se sert de pinces-ciseaux spéciales, 
dont une branche est placée en avant de l'iris, et l’autre en arrière : deux 
sections obliques et convergentes circonserivent un lambeau triangulaire 
qu’on enlève avec une pince. Si le corps vitré n’est pas intéressé on peut 


IS TS 


enlever les masses corticaies restantes, comune on le fait dans les opéra- 


tions ordinaires, 

Ajoutons que cette opération est loin d’être aussi bien réglée que le 
prétend L. de Wecker, car dès le 1* temps on peut intéresser l'iris avec 
le couteau et faire une pupille artificielle, grâce à laquelle l’auteur con- 
seille de décoller les adhérences capsulo-iriennes à l’aide du kystitome. 
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Puis il faut s’efforcer de tailler un lambeau triangulaire dans la cristal- 
loïde, en exécutant derrière l'iris les mêmes manœuvres que dans l’ex- 
traction ordinaire. Le cristallin sorti, on taille alors le lambeau triangu- 
laire du 4° temps, en employant les pinces-ciseaux qui, maniées avec 
adresse, permettent d'éviter tout tiraillement fâcheux avec rupture de la 
fossette hyaloïde . F. TERRIER. 





Leptothrix in the upper canalicules (Leptothrix dans le canalicule lacrymal su- 
périeur), par Émile GRUENING, de New-York. (Arch. of ophth. and otology, 
vol. III, n° 1, p. 17,1873.) 


Signalées d'abord par von Græfe, en 1854, les concrétions fongoïdes de 
canalicules ne furent observées qu'une seule fois par Schirmer (de Græfs- 
wald) dans le canalicule lacrymal supérieur, Le fait d'Emile Gruening 
serait donc le second cas publié jusqu’à présent. 

Le malade, [rlandais âgé de 50 ans, offrait tous les signes d’une dacryo- 
cystite à droite ; la caroncule, le pli semi-Innaire étaient enflammés, entin 
une tumeur allongée était située au niveau du conduit lacrymal supérieur. 
Le point lacrymal, très-élargi, laissait écouler, lors de la pression de la 
petite tumeur, une goutte de matière jaune, visqueuse, analogue au pus. 

Le canalicule ouvert avec un couteau de Weber, on constata que son 
calibre était énorme, et à l’aide de la curette de Daviel on enleva 5 concré- 
tions molles, jaunâtres, grosses conne la tête d’une épingle. L'ouver- 
ture du canalicule dans le sac était oblitérée. Le malade se refusant à tout 

autre traitement, garda son épiphora. 
L'examen microscopique permet de reconnaître des filaments de lep- 
tothrix qui, cultivés dans la glycérine, se seraient transformés en fila- 
ments de Penicilium glaucum, 

Une demi-planche gravée est annexée à ce travail. F, TERRIER, 





De l’eczéma des paupières, par le Dr GAYAT. (Annales de Dermatologie, 1872-78, 
p. 8363.) 


L’eczéma des paupières est le plus souvent secondaire : il reconnait 
alors pour cause l’écoulement de la sécrétion de la conjonctive; d’autres 
fois 1l survient sans cause apparente. Dans la forme spontanée, l’éruption 
est habituellement généralisée à la face et au cuir chevelu, et des érup- 
tions vésiculo-pustuleuses de la conjonctive coïncident fréquemment avec 
l'affection cutanée. Les larmes modifiées alors dans leur quantité et leur 
composition chinique s’écoulent par les angles de l’œil et perpétuent 
l'affection en ces points. L’eczéma du bord libre des paupières forme une 
variété décrite sous le nom d’ophthalmia larsi, de blépharite marginale. 

L'eczéma artificiel des paupières peut être produit : 1° par la séeré- 
tion muco-purulente que fournit une fistule laerymale ou bien un ulcère 
de voisinage (boutons cancroïdaux , etc.); 2° par un épiphora; dv par une 
sécrétion purulente de la eonjonetive ; 4° par le grattage de manifesialions 
éruptives autres que l'eezéma; 5 par l'application de remèdes divers ; 
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6° par le contact d'un corps étranger; 7° par la rétention de sécrétions 
cutanées au moyen du bandeau éranresaitl 

De tous les topiques, celui auquel Gayat donne la aire est la shy- 
conine de Sichel. | : .DÉBOVE. 


De l’inoculation blennorrhagique comme moyen curatif du pannus granuleux. 
par M. Léon BRIÈRE, chef de clinique du Dr Sichel. (Bull. gén. de thérap., 1873, 
- t. LXXXV, p. 207.) 


Ce mémoire présente un véritable intérêt. Il renferme, indépendamment 
d'observations nouvelles, qui sout au nombre de cinq, un aperçu histo- 
rique de l’emploi de cette méthode, qui a été imaginée, en 1812, par 
F. Jæger, professour à Vienne, préconisée et employée plus tard avec 
succès par divers praticiens, tels que Piringcr, auteur d’un ouvrage sur 
l’ophthalmie purulente ; par Stout, d Amérique (1853); par Hairian, pro- 
fesseur à l’université de Rouvani (1842- 1846); par Fallat, de Namur (1847): 
par van Roosbroek, professeur à l'université “de Gand (1853). 

Jæger provoquait la conjonctivite purulente, pour guérir les pannus 
rebelles, en se servant du pus de Pophthalmie des nouveau-nés ; ses 
successeurs se servirent du pus de la blennorrhagie aiguë. 

Après plus de cent cas observés par Roosbroek et traités par lui-même, 
cet ophthalmologiste disait dans une leçon sur ce sujet : « Tous les ma- 
lades qui ont été soumis à ce traitement ont éprouvé une très-grande 
amélioration, et, chez la plupart, la guérison a été si complète que, quoi- 
qu'ils eussent été aveugles pendant cinq, six années et plus, il eût été 
impossible à l'œil le plus exercé de découvrir dans leurs yeux aucune 
trace de maladie antérieure. Je regarde ces résultats comme si complets, 
si merveilleux et si extraordinaires, que je ne crains pas de dire qu'on 
ne fait rien de plus beau en ophthalmiatrie. » 

Le mémoire le plus important qui ait été écrit sur la question est celui 
de Warlomont (Annales d'oculistique, juillet 1854, p. 51), sur trente ob- 
servations de cure radicale du pannus par l inoculation du pus de la blen- 
norrhagie. 

Il est remarquable que l'ophthalnie ainsi développée sur un œil affecté 
de pannus n’a point la A ra qu’elle présenterait si l'œil avait été sain. 

A. RABUTEAU. 


Ectropion compliqué de pannus et de dacryocystite. — Opération nouvelle (de 
Snellen) faite par de WECKER, rapportée par BÉTANCÉS. (Gazette hebdomad. 
1873, p. M6.) 


Nous ne parlerons que rte l'opération faite à la paupière supérieure. 
Celle-ci est fixée: dans les mors d'une pince de Desmarres modifiée, 
l'anneau étant remplacé par un arc courbé absolument comme le bord 
libre de la paupière qu'il applique et fixe sur la plaque introduite comme 
d'habitude dans le cul-de-sac conjonctival supérieur. 

1° À 8% au-dessus et tout le long du boïd libre de la paupière, la péau 


.OPHTHALMOLOGIE ET OTOLOGIE, 959 


seule est incisée, puis ses deux lèvres sont disséquées ou décollées. — 
2° Une petite bande du mnscleorbiculaire, large de 2"*, longue comme l'in- 
cision, c'est-à-dire comine la paupière, est excisée. — 3° Une bande éga- 
lement longue du cartilage tarse est excisée, mais on la taille en biseau 
ou prisme triangulaire à base superficielle, à arête profonde, de manière 
que, après son allation, le rapprochement des deux parties restantes du 
cartilage détruise l’ectropion. — 4° Ce rapprochement est obtenu par une 
suture assez compliquée qui unit le fragment supérieur du tarse à la lèvre 
inférieure de la peau. PA : PS 7 


Epicanthus and its treatment, par H. KNAPP. (Arch. of ophth. and otology, v. IIL, 
n° 1, p. 48-57, New-York, 1873.) 


Insistant sur ce fait, que, depuis V. Ammon, les auteurs ont peu ajouté 
à l’histoire de l’épicanthus, et ne croyant pas que ce vice de conforma- 
tion puisse toujours suffisamment disparaître avec l’âge, H. Knapp pro- 
pose l'intervention chirurgicale. C’est surtout lorsque la lésion se com- 
_plique de strabisme et de ptosis, qu’il faut chercher à y remédier. 


A Heidelberg et à New-York, l’auteur fit un nombre assez considé- 
rable d'opérations pour guérir cette difformité et obtint des résultats très- 
variables. 

* L’incision du pli cutané, son excision horizontale ou verticale semblaient 

. donner des succès au moins immédiats, mais la difformité se reprodui- 
sait. Knapp remarqua alors que le pli cutané de l’épicanthus était doublé 
d’une sorte de tissu cellulaire résistant, d'aspect aponévrotique, et attri- 
buant à l'existence de ce tissu les insuccès qu’il éprouvait, il en pratiqua 
l’excision totale jusqu’au périoste, puis réunit comme d'ordinaire les bords 
de la plaie, à l’aide de sutures. 

Malheureusement la reproduction de la difformité peut encore se faire, 
ce qui tient à la rétraction du tissu cicatriciel, rétraction qui se produit 
alors même qu'on pratique l’excision en forme de coin du repli fibro- 
cutané. 

D'ailleurs ces renarques avaient été déjà faites par J. A. Schon (1823), 
à propos d’une opération d'épicanthus pratiquée par de Græfe. 

Knapp en vint donc à l'opération bien connue, préconisée par Am- 
mon, sous le nom de « rhinorrhaphie. » Celle-ci donne d'excellents 
résultats, toutefois elle laisse souvent une cicatrice difforme sur le nez, 
et c’est pour éviter cet accident que l’auteur propose quelques modifica- 
tions dans le procédé opératoire de V. Ammon. 

L’excision du lambeau cutané nasal de forme rhomboïdale pratiquée 
avec beaucoup de soins, il faut s’efforcer d'obtenir une réunion immé- 
diate des bords de la perte de substance, à l’aide de sutures bien faites 
{il emploie du fil de soie). Un bandage fait avec du court-plaster, doit 
être placé pour diminuer la tension de la peau; enfin les plus grandes 
précautions doivent être prises pour éviter les eflorts violents ou les 
chocs extérieurs. 

A l'appui de sa thèse, Knapp relate une observation intéressante, dans 
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laquelle il fit successivement l'opération du ptosis, la ténotomie d'ünt 
des droits externes, puis celle de l’autre droit, enfin la rhinorrhaphie. 
F. TERRIER. 





Tatouage de la cornée, par H.-W. WILLIAMS. (The Boston med. and Surg. journ., 
july 1878, p. 4. 


L'auteur propose de rendre à l’œil son aspect normal, en cas d’opa- 
cité totale ancienne, en tatouant le centre de la cornée avec de l’encre 
de Chine, suivant la pratique de de Wecker et la circonférence avec une 
matière colorante de la couleur de l'iris du côté sain. — Le tatouage 
partiel serail applicable après l’iridéctomie, pour empêcher les rayons lu- 
mineux de traverser les parties transparentes extérieures au champ 
normal de la pupille. CH. PÉRIER. 





De la cornée conique et de son traitement, par À. RATIVEAU, {Thèse de doëtorat 
Paris, 1873, n° 382.) 


Après uñé étude très-complète des phénomènes qui caractérisent la 
maladie désignée sous le nom de cornée conique, l’auteur aborde la par- 
tie thérapeutique et insiste sur un nouveau procédé dû à notre collabo- 
rateur Ch. Abädie. 

Cétté méthode opératoire consiste à trépaner la cornée, comme le 
conseille Bowmann, puis à faire l’iridotomie en se servant des ciseaux 
appropriés imaginés par de Wecker. On conçoit qu’il faille prendre quel- 
qués précautions lorsqu'on trépane une cornée déjà amincie, aussi ne 
faut-il pas enlever d’un seul coup la rondelle sectionnée, mais achever de 
l’exciser avec des ciseaux. Ceci fait, les ciseaux à iridotomie sont intro- 
duits dans la perte desubstance, en faisant glisser l’une des branches entre 
la cornée et l'iris, l’autre branche entre l'iris et la cristalloïde. Cette ma- 
nœuvre est loin d’être aussi simple qu’on pourrait le penser et c’est là 
une objection assez sérieuse à ce procédé. La section simple de l'iris 
faite, oh applique un bandeau compressif. F. TERRIER. 


Spôngyÿ exudation in the anterior chamber (Exsudation spongieuse dans la cham- 
bre antérieure), par Émile GRUENING, de New-York. (Arch. of ophth. and oto- 
logy, vol. III, n° 1, p. 20; New-York, 1873.) 


À propos d’un cas d’iritis syphilitique, observé chez un sujet de 40ans, 
l’auteur décrit l'apparition d’une exsudation d'apparence spongieusé, rem 
plissant la chambre antérieure et ne tardant pas à se transformer en une 
masse d'aspect gélatineux comme une cataracte molle. Cétte exsudation 
finit par disparaître sans laisser de traces. 


L’auteur rappelle que Schmidt (de Marburg)(Xlin. monatsbl. {. Augen- 


OPHTHALMOLOGIE ET OTOLOGIE. 961 


heilk, 1871, p. 94), Gunning (d'Amsterdam) (/d., 1872, p. 7), observè- 
rent des faits analogues dans l’iritis, et que Knapp constata l'apparition 
de ce phénomène 24 heures après une iridectomié. F. T 


Du zona ophthalmique et des altérations oculaires qui en dépendent ; trois ob- 
servations nouvelles, par J. COPPEZ, de Bruxelles. (Annales d'oculistique, n° de 
mai et juin 1873, 10e série, t. IX, p. 197-2384.) . 


Dans cet article, l’auteur résume avec grand soin les travaux de ses 
devanciers, insistant un peu sur celui du docteur Abrahamsz (d'Utrecht). 
A propos de l'exposé des symptômes de cette affection, 4. Coppez con- 
sacre un long paragraphe à l'examen des altérations oculaires qui sur- 
viennent soit du côté de la cornée, soit du côté de la conjonctive ou qui 
atteignent l'iris. 

La nature du zona opththalmique est discutée longuement, et à ce pro- 
pos l’auteur se livre à une digression peut-être trop étendue sur ce 
qu’on doit entendre par nutrition et par nerfs trophiques. Partageant les 
opinions de Bowmann et d'Abrahamsz, d. Coppez pense que le zona est 
l'expression cutanée d’ure névrite de la branche ophthalmique du triju- 
meau et que l'influence des nerfs trophiques est plus que problématique. 
Trois observations très-détaillées complètent cet intéressant mémoire. 

F. TERRIER. 


Du corps vitré après son prolapsus, par Georges PIERMÉ. (Thèse de doctorat, 
Paris, 1873, n° 372.) 


Si les ophthalmologistes considèrent la perte du corps vitré comme un 
accident à éviter dans l'opération de la cataracte, tous ne sont pas d’ac- 
cord sur la gravité de cel accident et sur ses conséquences possibles. 

L'auteur a donc cherché à élucider cette question des plus importantes, 
et, d’après les conseils de son maître, Panas, il a entrepris un certain nom- 
bre d'expériences sur les animaux. Comparant ensuite les résultats expé- 
® rimentaux avec les observations cliniques qu’il a pu recueillir, G. Piermé 
est parvenu à formuler des conclusions qui nous paraissent fort accep- 
tables, au moins dans l’état actuel de la science. 

Cet intéressant travail inaugural est divisé en quatre chapitres. 

Le premier contient un résumé des divers travaux publiés sur la na= 
ture et la structure du corps vitré; dans le deuxième chapitre sont relatées 
les expériences faites sur des lapins et les résultats qu’elles ont donnés ; 
le troisième chapitre renferme les faits cliniques, SUiVIS des rapproche- 
ments qu'il est possible de faire entre eux et les faits expérimentaux. 
Enfin, les conclusions forment la quatrième partie ; en voici le résume : 

Chez l'homme, comme chez les animaux, le corps viiré se reforme 
avec une grande rapidité. Le prolapsus du corps vitré est d'autant plus 
grave, qu'il est plus abondant et que le globe oculaire est largement ou- 


vert. 
L'inflammation primitive du corps vitré, à la suite d’un traumatisme 
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est possible; elle peut se terminer par résolution, par suppuration, ou 
passer à l’état chronique. Toutefois, les complications immédiates du 
prolapsus du corps vitré ont d'habitude leur point de départ dans la cho- 
roïde. Quand aux complications consécutives, l’atrophie de l'œil parait 
une des plus fréquentes. 

Il paraît très-probable, ajouterons-nous, qu’alors l’inflammation chro- 
nique du corps vitré entraîne une sorte de rétraction cicatricielle des 
membranes oculaires. F. TERRIER. 


Wirkung des Strychnin auf das normale Auge (Effets de la strychnine sur l'œil 
- sain), par le Dr von HIPPEL. Travail lu au « Verein für wissenschaftliche Heil- 

kunde » de Kœænigsberg, séance du 9 décembre 1872. (Berlin. Klin. Wochens., 
.4878,fn° 17.) 


- D'une longue série d'expériences faites en injectant alternativement 
dans l’une et l’autre tempe une solution de strychnine à la dose de 2 à 3 
milligrammes, l’auteur déduit les conclusions suivantes : 

1° Elle n’a aucune action sur les sensations lumineuses. 
20 Quant à la perception des couleurs, elle augmente seulement la sen- 
sibilité des portions périphériques de la rétine, pour la couleur bleue. 

. 8° Elle accroît considérablement l'étendue du champ visuel, l’acuité de 
la vue, et dans la vision indirecte, elle permet à l'œil d’apercevoir dis- 
tinctement à la périphérie des points beaucoup plus éloignés que dans 
les conditions normales. 

4° Elle n'a pas d'influence appréciable sur l’accommodation. 
5° Non plus que sur les sensations subjectives de la vision. 
J. B. 


Nouvelle tréphine à ressort pour la trépanation de l’œil et la sangsue artificielle, 
«par WARLOMONT. (Annales d'oculistique, 10e série, t. X, juillet et août 1873, 
p. 31-34.) 


Cet appareil serait une simphfication du trépan construit par Mathieu 
sur les indications de de Wecker. 

« L'appareil se compose d’une lame circulaire de 2 à 4 millimètres (il 
y en a de rechange), renfermée dans une armature métallique en forme 
d’étui, à laquelle on imprime un mouvement de rotation par le jeu d’une 
spirale intérieure. Etroitement appliqué par son extrémité et appuyé 
comme 1l convient sur la région staphylomateuse qu'il s’agit d'enlever, il 
suffit d'appuyer vivement du bout de l’index sur le bouton, pour mettre 
en mouvement la lame qui trace, avec la rapidité de l'éclair, un sillon 
de profondeur proportionnée à la saillie donnée à la lame. » 

Cet appareil peut encore être utilisé avec avantage pour l'application 
de la sangsue artificielle dite de Heurteloup. F. TERRIER. 


“as 
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Pathological observations on the physiological significance ofthe higher musical 
… tones, par S. MO0S. (Arch. of ophthal. and otology, vol. III, no 1, p, 113-133 
4873.) 


L'auteur rapporte avec grands détails 7 observations de surdité plus 
ou moins complète, parmi lesquelles 4 offrent un véritable intérêt 
physiologique, en ce sens que la perte de l'audition portait sur les sons 
élevés de l'échelle musicale, et entraïnait une difficulté excessive de la 

perception de la parole. 

_ Les deux premiers faits, rapportés par S. Moos, rentrent dans la classe 
“des lésions décrites par Ménière et qui ont conservé son nom (Maladie 
de Ménière). Le 3° fait a trait à une surdité consécutive à une méningite 
—cérébro-spinale; dans le 4°, la surdité succéda à une lésion par arme à feu. 
—… Ilrésulte de ces observations que la perception des sons aigus est 
bien plus utile et importante que celle des sons graves, pour entendre 
la voix parlée. Ceci s'accorde bien avec ce qu'on sait au point de vue 
“physiologique sur le ton des voyelles simples et des consonnes qui for- 
ment le langage articulé. 

Ces faits ont aussi leur importance pour le praticien, car ils lui per- 
mettraient un pronostic assez exact. Et dans la plupart des prétendues 
« affections nerveuses de l'oreille, » la perception distincte, faible ou nulle 
des tons élevés, indiquerait le degré probable d'amélioration à espérer. 

Des observations ultérieures permettront peut-être, dit l’auteur, 
de déterminer jusqu’à quel point il est possible de ne plus percevoir les 
tons inférieurs de l’échelle musicale, sans que, pour cela, il en résulte 
une gêne dans l'audition du langage ordinaire. F. TERRIER. 


tatistical report of 1652 cases of diseases of the ear, treated at the Massachu- 
setts charitable eye and ear infirmary during the year 1872, par C1.-J. BLAKE et 
H.-L. SHAW, de Boston. (Arch. of ophth. and otology, vol. III, no 1, p. 84-102, 
New-York, 1873.) 


Cette statistique est suivie de notes dues à CI. J. Blake (de Boston), 
hotes qui se rapportent aux observations les plus intéressantes recueil - 
lies à la clinique des maladies de l'oreille. Parmi celles-ci, on peut citer: 
deux cas de malformation, un hématome du pavillon, un fibrome du lo- 
bule, un fait d’'accumulation de cérumen avec corps étrangers multiples, 
deux lésions traumatiques de l'oreille externe, du tympan, etc. L'auteur 
insiste beaucoup sur la thérapeutique appliquée aux lésions les plus fré- 
quentes comme : l’otite externe circonscrite ou diffuse, la myringile, 
Votite purulente moyenne et l’otite catarrhale. À propos de la myringite 
il conseille les scarifications de la membrane du tympan, ou pour mieux 
dire de la muqueuse qui la recouvre, car, dit-il, il faut éviter avec soin 
de la transpercer. Dans certains cas de catarrhe chronique de l'oreille 
moyenne, on pratiqua à plusieurs reprises, voire même tous les trois ou 
quatre jours, la myringotomie. L'auteur ne paraît d ailleurs que si 

crement partisan de ce mode de hiaitement, qui s #[ puyerail sur ces € (1 
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sidérations théoriques problématiques. La myringotomie serait au con- 
traire tout à fait indiquée lors d’accumulation de sérosité dans l'oreille 
moyenne, affection qui nous paraît singulièrement ressembler à l’otite 
catarrhale moyenne déjà signalée. 

À propos de la perforation chirurgicale ou spontanée du tympan, des 
expériences furent faites dans le but de déterminer la perception des sons 
musicaux élevés. Des tiges d'acier donnant un nombre connue de vibra- 
tions par seconde furent employées à cet effet, elles étaient percutées à 
l'aide d’un marteau d’acier. 

Dans l’otite moyenne catarrhale chronique, la limite de perception des 
sons élevés était de 85,000 vibrations, qnelquefois 40 et même 50,000. 
Mais alors la membrane du tympan offrait une concavité manifeste, d’où 
sa tension plus grande et ses vibrations plus faciles sous l'influence des 
ondes sonores courtes. Dans deux cas, où les malades pouvaient con- 
tracter volontairement le muscle tenseur du marteau, la perception des 
sons s’éleva de 835 à 40 et même 50,000 vibrations, après la tension du 
tympan. 

Mais en même temps qu'augmente la perception des sons élevés, celle 
des sons bas disparaît. 

Lors de perforation du tympan, oblitérée par un tissu de cicatrice, la 
perception des sons aigus paraît être augmentée si la cicatrice est sohde 
et résistante; elle est au contraire diminuée lorsque le tissu cicatriciel est 
mou et flasque. Des adhérences avec la longue branche de l’enclume, pa- 
raissent modifier ces résultats; enfin, lors d’otite catarrhale moyenne 
l'application d’un courant électrique, le pôle positif sur l'oreille et le pôle 
négatif dans la main du côté opposé, augmenterait la perception des sons 
élevés. Ajoutons que ce fait n’a été observé que dans deux ou trois cas. 

Dans quelques cas, enfin, l'électricité fut utilisée comme moyen de 
diagnostic et de traitement, lors de surdité sans lésions très-apprécia- 
bles. Deux faits rapportés par l’auteur sont peu concluants, ou au moins 
très-discutables. F. TERRIER. 


Studien über Gefässveränderungen in der erkrankten Mittelohrauskleidung 
(Études sur les modifications vasculaires dans le revêtement interne de l'oreille 
moyenne), par le prof. À. POLITZER, de Vienne. (Archiv für Ohrenheilkunde, 
nouvelle série, t, I, liv. I, 1873.) 


Le revêtement de la cavité tympanique est très-adhérent en plusieurs 
endroits, c’est sur le promontoire qu'on peut le plus facilement le détacher. 
En examinant cette portion de muqueuse sur un certain nombre de su- 
jets, on constate des variétés suivant l’âge du sujet. Chez l'enfant, elle 
est épaisse et très-vasculaire, on y trouve des papilles allongées ou ar- 
rondies telles qu’on en voit à la face interne de la membrane du tympan. 
chez l'adulte, cette membrane est très-tendre et mince comme une sé- 
reuse, et l'on ne peut y constater la présence des vaisseaux et des nerfs 
qu'après avois traité la pièce anatomique par le chlorure d'or ou par l’a- 
cide hyperosmique. 

Les recherches de l’auteur ont eu principalement pour objet l’otite 
moyenne purulente avec perforation du tympan. Il a constaté une aug- 
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mentation remarquable du système veineux et du système lymphatique, 
tandis que les artères ne présentaient pas de modifications notables. Les 
veines et les vaisseaux lymphatiques deviennent à la fois plus nombreux 
et plus volumineux. Un cas cité par Politzer, permit de constater une di- 
latation variqueuse des veines; dans le voisinage d’un tronc veineux on 
voyiut un rameau nerveux divisé dichotomiquement et privé de tube médul- 
kure aux endroits où il se divisat. Enfin, un vaisseau lymphatique pré- 
sentait des dilatations nombreuses dont quelques-unes allongées for- 
maient des rameaux terminés en cul-de-sac, L’épithélium qui revêt la 
paroi de ce vaisseau était rempli, par endroits, de corpuscules finement 
granuleux et de globules graisseux. KLEIN. 


Zur mikroskopischen Anatomie des Mittelohres (Contribution à l'anatomie mi- 
. croscopique de l'oreille moyenne), par le prof. Adam POLITZER, de Vienne. 
(Archiv für Ohrenheïlkunde, nouvelle série, t. I, Livr. 1, 1878. — Une planche.) 


… L'auteur a signalé (Arch. f. Ohrenheïlk.,t.V), des corpuscules pédicu- 
lés que l'on trouve dans l'oreille moyenne; ces corpuscules présentent 
deux variétés principales sous le rapport de la forme. Les uns sont ar- 
rondis et traversés dans toute leur longueur par le pédicule; les autres, 
triangulaires, paraissent formés par la réunion de trois pédicules réunis 
autour d’un noyau commun parlois pigmenté. Ces deux formes peuvent 
se trouver combinées, et la figure fait voir des corpuscules de ces deux 
formes constatés entre la surface externe de l’enclume et la paroi externe 
de la caisse. 

Ces néoplasmes, formés aux dépens d’une membrane de tissu conjonc- 
tif étendue parfois dans l’intérieur de la caisse et d’un autre côté aux dé- 
pens des parois osseuses de la caisse, se trouvent généralement à la 
partie postérieure de la cavité tympanique entre la tête du marteau et la 
paroi supérieure de la caisse, ainsi que dans la proximité de la fenêtre 
ronde et de la fenêtre ovale, et dans la cavité de l’apophyse mastoïde. 

Rarement on les trouve sur la membrane même du tympan; un cas de 
ce genre est représenté sur la planche et fait voir, en avant et en arrière 
du marteau, des concrétions calcaires circonscrites dans l’étendue de 2 à 
3%, La structure du pédicule est exactement identique avec celle des 
trabécules fibreux qui parcourent la surface interne de la membrane du 
tympan, et l’auteur a pu constater, sur une préparation, la continuité des 
deux tissus. KLEIN. 


Zur .pathologischen Anatomie der consecutiven Sinusaffectionen (Contribution à 
l'anatomie pathologique des affections consécutives des sinus), par le prof. 
A. POLITZER, de Vienne. (Archiv f. Ohrenheilkunde, nouvelle série, 1873, 
4e livr.) 


Deux observations citées par l’auteur font voir: 1° que la thrombose 
des sinus peut se produire comme complication d'une otite sans que 
l’apophyse mastoïde soit malade ; 2° que la carie de l'apophyse mastoïde 
et même la nécrose de la partie osseuse du sinus peut avoir lieu sans 
que le sinus membraneux éprouve la moindre altération. 1e 

Dans le premier cas, le pus était resté stagnant dans le conduit auditif, 
par suite d’un rétrécissement de ce conduit. I] y eut ainsi une compression 
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exagérée dans l’intérieur de l'oreille, et une stagnation des liquides con: 
tenues dans les cellules mastoïdiennes qui, devenus putrides, donnèrent 
lieu à la phlébite des canaux veineux situés entre l’apophyse mastoïde et 
le sinus transverse. Dans le second cas, le pus contenu dans les cellules 
osseuses eut un écoulement libre et laissa complétement intactes les 
parois veineuses. (Comp. Arch. f. Ohrenheiltk., t. VI, Liv. II, p. 219). 
KLEIN. 


Ueber eine Vorrichtung am Drillbohrer zur Anbohrung des Wartzenfortsatzes 
(Sur une disposition du trépan pour la perforation de l’apophyse mastoïde), 
par le Dr A. LUCAE. (Archiv f. Ohrenheïilkunde, nouvelle série, 1873, t. I, Liv. 4.) 


On sait que la perforation de l’apophyse mastoïde doit se faire dans une 
direction parallèle au conduit auditl externe pour qu'on ne soit pas ex- 
posé à blesser le sinus transverse. Pour guider l'opérateur dans cette 
direction, l’auteur adopte au trépan une branche parallèle à la mêche et 
qui doit pénétrer dans le conduit auditif. Cette branche est fixée à l’aide 
d’une vis sur une tige perpendiculaire à l'instrument et peut être dépla- 
cée suivant la distance nécessaire, de telle façon qu’elle entre dans le con- 
duit auditif lorsque la couronne du trépan est en place sur l’apophyse 
mastoïde. KLEIN. 


Ueber die symptome, die der Knall von Schiessgewehren im Ohr hervorruft, 
nebst allgemeinen Betrachtungen über das Ohrenklingen (Sur les symptômes 
provoqués dans l'oreille par le bruit des armes à feu et quelques considéra- 
tions générales sur les bourdonnemeuts d'oreilles), par le Dr G. BRUNNER, de 
Zürich. (WMonatsschrift für Ohrenheilkunde, 1873, n° 4.) | 


Les effets physiologiques du bruit des armes à feu ont pu être con- 
statés par l’auteur sur ses propres oreilles, et 11 a constaté comme résul- 
tats immédiats : 1° une surdité passagère; 2° une sensation désagréable 
de plénitude; 8° un bourdonnement prolongé qui modifiait, en leur don- 
nant un timbre métallique, tous les bruits provenant de l'extérieur. 

La sensation de plénitude serait due à la tension exagérée de la mem- 
brane du tympan par suite d'une convulsion réflexe du tenseur tympani- 
que. Pour l’auteur, en effet, le muscle tenseur du tympan serait pour 
l'oreille ce qu'est l'iris pour l'œil et de même que cet anneau musculaire 
se contracte vivement sous l'influence d'une lumière exagérée, le ten- 
seur tympanique est convulsé par l'excitation énergique du nerf auditif. 

Le bourdonnement, ou plutôt le tintement d'oreilles qui accompagne 
cette tension intra-auriculaire serait dù également à la même caüse. 
L'auteur cite entre autres faits, une observation de Lucæ qui éprouvait 
souvent, pendant le travail nocturne, des tintements d'oreilles qu’il faisait 
disparaître par l'expérience de Valsalva. I] y aurait, par suite de la tension 
du tympan, une audition exagérée qui permet à l'oreille de percevoir des 
bruits ou des sons aigus qus l’on néglige d'habitude. 

L'expérience de Valsalva, tout en augmentant la pression intérieure, 
fait cesser cette exagération de la faculté auditive en diminuant la ten- 
sion de la chaîne des osselets et de la membrane tympanique. 

Cette manière d'interpréter le tintement d'oreilles en général, permet 
de comprendre les sensations subjectives qui ont été observées dans les 
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cas de travail assidu et de contractions musculaires indépendantes mais 
rapprochées de l'oreille, comme l’occlusion forcée des paupières et le res- 
serrement des mächoires. L'auteur cite, en outre, ce fait très-curieux 
d'une dame qui, après avoir éprouvé des tintements d'oreilles par suite 
du bruit d’une arme à feu, ne pouvait plus pendant six semaines recon- 
naître , avec son tact musical habituel, les sons d’un instrument de 
musique. : 
… En résumé, l’auteur attribue à l'oreille moyenne et non au labyrinthe; 
comme on le croit généralement, les bruits subjectifs qui résultent d’une 
excitation exagérée du nerf auditif. Il admet, de plus, que la trompe 
d'Eustache présente constamment, comme le prétendent aussi Lucæ et 
Rüdinger, une ouverture assez grande pour permettre le maintien de 
Péquilibre malgré de faibles modifications de la pression intra-auricu- 
laire. Cette assertion contraire aux idées généralement admises lui pa- 
“rait démontrée par deux faits de surdité produits par l’obstruction de la 
trompe. KLEIN. 


-Tenotomie des Musculus Tensor-Tympani, par le Dr WEBER-LIEL (Fr.-E. Weber). 
| de Berlin. (Deutsche Klinik, 1873, n° 20.) 


— Cette opération a été pratiquée par l’auteur, dans des cas de bourdon- 
nements d'oreilles incurables ; il compte déjà 80 succès, et d’autres oto- 
logistes, tels que Gruber, de Vienne, Voltolini, de Breslau, etc., l’ont 
également adoptée. Cependant, l’auteur fait remarquer que les bourdon- 
nements d'oreilles susceptibles d’être guéris par cette méthode se bor- 
nent à ceux qui ont pour cause une exagération de la pression intra- 
labyrinthique ; cette pression serait due, d’après lui, à la rétraction du 
tendon ou à la contracture du muscle tenseur tympanique. Il résulte de 
cette contracture une tension anormale de la membrane du tympan et de 
la chaîne des osselets, accompagnée de collapsus des parois de la trompe 
et suivie de modifications des tissus dans la caisse et dans le labyrin- 
the. Un cas cité par le docteur Caihoun (Deutsche Klinik, 1872, n° 19) 
a été suivi de guérison complète; d’autres observations font voir que 
lorsque la guérison est impossible, on obtient cependant une amélioration 
notable par la ténotomie, quand les autres moyen sont échoué. L’auteur 
cite un cas de ce genre. KLEIN. 


Ueber die Wahl der Einstichstelle am Trommelfelle bei der Durchschneidung der 
Sehne des Trommelfellspanners (Sur le choix du point où il faut faire la ponc- 
tion pour pratiquer la ténotomie du tenseur tympanique), par le prof. Jos. 
GRUBER, de Vienne. (Monatsschrift für Ohrenheilkunde, 1873, n° 4.) 


Weber-Liel, mieux connu sous le nom de Fr. E. Weber, le promoteur 
de la ténotomie du tenseur tympanique, choisit comme lieu d'élection 
pour la ponction, le segment antérieur de la membrane du tympan à un 
millimètre ou un millimètre 1/2 en avant du manche du marteau, un peu 
au-dessous et à côté de la courte apophyse de cet osselet. Gruber 
lui-même a adopté ce lieu d'élection, mais les complications possibles 
et parfois les conditions individuelles peuvent empêcher lopération à 


cet endroit. 
En effet, de nombreuses dissections lui ont démontré que les inser- 
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tions du tenseur tympanique et la direction même du manche du mar- 
teau présentent de nombreuses variations, à tel point que la contraction du 
muscle peut amener chez l’un une contraction ou courbure en dedans, 
chez l’autre une courbure en dehors de la membrane du tympan. Dans 
la plupart des cas, il a trouvé que le tendon du tenseur tympanique ne: 
va pas, comme on l’admet, directement de dedans en dehors, mais qu’il 
est dirigé d'en haut, en arrière et en dedans, vers en bas, en avant et en 


dehors. 

Aussi déclare-t-il qu’il est impossible d'établir une règle pour le lieu 
d'élection de la ponction, mais qu’il faut avant toute opération se rendre 
compte de la direction du manche du marteau. KLEIN. 


Observations, 


Clinical lecture on a case of sarcoma (Leçon clinique sur un cas de sarcome), par 
J.-W. HULKE. (Med. Times and Gaz., 14 juin 1873, I, p. 621.) 


L'intérêt de cette leçon réside dans les symptômes insolites qu’a pré- 
sentés la tumeur sarcomaleuse de l'orbite sur laquelle Hulke a attiré l’at-" 
tention de ses auditeurs. Elle offrait, en effet, des pulsations et un bruit 
de souffle et rentrait, Let UE dans la classe mal définie des tumeurs 


érectiles de l'orbite. 


Un juif de chétiveapparence, âgé de 36 ans, se présenta au commencement 
de l’année dernière à Royal London Ophthalmic Hospital. A cette époque, 
l’œil droit était repoussé en avant et en dehors par une tumeur molle, élasti- 
que et compressible, qui présentait une saillie superficielle au niveau de 
l'angle supérieur et interne de l'orbite et soulevait la moitié interne de la 
paupière supérieure. Les veines de cette paupière étaient fort distendues. 
Cette saillie présentait des pulsations rhythmiques isochrones à celles de la 
carotide et cessant quand on comprimait celle-ci. On percevait avec le sté- 
thoscope un bruit de souffle continu, sans interruption manifeste, mais avec 
redoublement au moment de la diastole artérielle. Le malade avait constaté la 
saillie de son œil depuis deux ans. La vision avait conservé son acuite. 

La consistance de la tumeur faisait songer à un kyste et sa position était 
celle d’un mucocèle du sinus frontal. On pouvait aussi songer à un ahcès froid 
ou à un kyste hydatique. Mais les pulsations et le souffle étaient trop mani- 
festes pour admettre l'existence de ces tumeurs. On devait plutôt penser à 
une tumeur caverneuse vasculaire ou à un anévrysme artério-veineux. Ce- 
pendant un examen plus attentif montra que les pulsations étaient limitées à 
certains points et à certaines lignes qui croisaient la tumeur, comme s’il s’a- 
gissait d’une dilatation des br anchés d'anastomose de l’ophthalmique et de 
la faciale. En outre, le souffle était moinsrude que celui de l’anévrysme artério- 
veineux. 

Hulke conclut que la tumeur devait être solide, mais très-vasculaire, et 
probablement de nature sarcomateuse, en raison de la fréquence de cette 
dernière espèce de tumeur dans cette région. 

Le malade refusa l’extirpation qui lui fut proposée. 

L'iodure de potassium employé pendant quelques semaines ne donna aucun 
résultat. Plus tard le malade fut soumis à une tentative d'opération par un 
médecin de la ville qui fit une incision, mais n’alla pas plus loin ; il n’y eut 
que peu d'écoulement sanguin. 

Hulke a récèmment procédé à l’ablation de la tumeur, par une incision di- 
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_ visant la paupière supérieure. La masse de la tumeur très-molle, analogue à 
un caillot fibrineux, s'écrasait sous les doigts et se prolongeait jusque vers 
le sommet de l'orbite ; elle put cependant être extraite; mais le sang s'écou- 
lait de toutes parts et pour l'arrêter il fallut appliquer un tampon imbibé de 
_perchlorure de fer. Les suites de l’opération furent très-simples ; dix jours 
après, l'incision était presque cicatrisée. 
” L'examen microscopique a fait voir dans les portions les plus extérieures 
et les plus résistantes un stroma manifestement fibrillaire contenant dans ses 
mailles un petit nombre de cellules fusiformes; les parties profondes plus 
molles étaient, au contraire, presque entièrement constituées par de grosses 
cellules rondes ou ovales. 





L'absence de continuité de la tumeur avec le périoste fait supposer à 
Hulke qu’elle a pris naissance dans le tissu cellulaire de l'orbite. Dans le 
cas où une récidive se produirait, il se propose d’enlever tout le con- 
tenu de l'orbite et de cautériser avec la pâte au chlorure de zinc. 


E:MD. 


Sarcome de l’œil gauche, par M. S. WEIL, interne des hôp. de Lyon. (Lyon So. 
1873, no 13, p. 215.) 


Le sujet est une petite fille de 5 ans ; la tumeur indolente, peu saillante, 
occupait l'œil et l'orbite; l'opération en laissa quelques parcelles : la réci- 
dive fut immmédiate et la tumeur marcha avec une excessive rapidité. À 
l'autopsie, on constata un envahissement du tissu morbide jusqu'au chiasma, 
un prolongement dans le sinus maxillaire. On reconnu au microscope un 
sarcôme encéphaloïde, mais l’auteur pense que la tumeur était primitivement 
un glio-sarcome, et que son point de départ était la rétine. J. C: 


Intra-ocular enchondroma, of twenty-two year’s growth, removed at the Balti- 
more eye and ear infirmary by J.-J. Chisolm, with a description ofthe micros- 

. copic condition of the tumor (Enchondrome intra-oculaire datant de 22 ans, 
enlevé par J.-J. Chisolm, avec description microscopique de la tumeur), par 
H. KNAPP. (Arch. of ophthalmology and otology, vol. III, n°1,p.1. New-York, 
1873.) 


servé sur un homme de 25 ans. Depuis l’âge de trois ans, on s'était aperçu 
que l'œil gauche augmentait de volume. 

Cet accroissement lent et incessant s'accompagnait de douleurs, enfin, dé- 
sireux de se guérir de cette difformité excessive, le malade entra à l’hôpital 
de Baltimore, consacré aux maladies des yeux et des oreilles. 

La tumeur, du volume du poing, et faisant une saillie de deux pouces et 
demi , étaitrecouverte en partie par la paupière supérieure. Extérieurement on 
sentaitune masse élastique, formée probablement par la glande lacrymale orbi- 
taire, rejetée au dehors de la cavité de l'orbite. La conjonctive hypertrophiée 
semblait saine et recouvrait la tumeur, les culs de sac et surtout l’inférieur 
étaient effacés. Au-dessous de la conjonetive, se voyait la selérotique présen- 
tant sa couleur blanche normale, la cornée avait disparu et à sa place la con- 
jonctive rouge étaitrecouverte de croûtes, c'estde ce point que seraient apparues 
un grand nombre d’hémorrhagies. L'orhbite était déformé, et toute la partie 


Ce fait, d'autant plus curieux qu'il paraît unique jusqu’à présent, a été ob- 
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antérieure de la tumeur était constamment baignée par une abondante sécré- 
tion de pus. : 

Cette tumeur ovoïde avait des mouvements limités, synergiques avec ceux 
de l'œil droit, en somme les antécédents, les symptômes et l’aspect même in- 
diquaient une tumeur intra-oculaire, qu'on croyait être une tumeur maligne. 

L’extirpation fut faite, comme si l’on avait à enlever le globe de l’œil, des 
hémorrhagies survinrent et le chirurgien dut pratiquer le neuvième jour la 
ligature de la carotide interne gauche. Le malade mourut le dixième jour 
après l’opération. 

À un grossier examen, on voit que la tumeur est circonscerite de tous cotés 
par la sclérotique, sur laquelle s’insèrent les muscles de l'œil. À la coupe, 
cette production a l'aspect du cartilage, offrant d’ailleurs une consistance di- 
verse selon les points où on l’examine. 

L’examen anatomique très-détaillé de ce néoplasme fut fait par Knapp (de 
New-York). Il lui décrit: 1° une capsule fibreuse, de structure analogue à 
celle de la sclérotique; 2° une partie fibro-granuleuse contenant des élé- 
ments cellulaires, des vaisseaux, des cellules embryonnaires, de la graisse; 
8° des nodules, formés de cartilage fibreux (fibro-cartilage) et de cartilage 
hyalin. 


En résumé, il s’agit d’un enchondrome intra-orbitaire, qui, d’après 
Knapp, aurait débuté par un point de la face externe de la sclérotique et 
aurait fini par envahir et dissoudre toute la cavité du bulbe oculaire. 

Les considérations qui suivent sur le processus du développement de 
cet enchondrome, n’ont qu’un intérêt relatif, aussi n’y insistons-nous pas. 

Une figure représentant la maladie et deux planches gravées montrant 
la coupe de la tumeur et les éléments microscopiques qui la composent 
complètent cette intéressante observation. F. TERRIER. 


Note sur un cas de cysticerque sous-conjonctival, extraction, guérison, par 
SICHEL fils et BRIÈRE. (Gaz. des hôp., 1873, p. 658, etc.) 


ILest écrit sans doute que les Sichel observeront de père en fils presque 
tous les cas de cysticerques sous-conjonctivaux. C’est en effet Sichel le 
père qui, en 1844 traça spécialement à l’aide des cas observés par lui 
la première histoire clinique de la maladie en question (Journal de Mal- 
gaigne). Et c’est aujourd’hui Sichel fils qui, à l’aide des caractères cli- 
niques indiqués par son père, vient de reconnaître et d’extraire un cys- 
ticerque enkysté sous la muqueuse oculaire : 


OBservATION. — Une jeune fille de 14 ans porte dans le grand angle de l'œil 
droit entre la cornée et la caroncule, mais séparée de l’une et de l'autre, une 
tumeur ovale à grand diamètre vertical ayant 9 millimètres de large sur 
13 de haut, cachée en partie ou en totalité par la paupière supérieure suivant 
que l'œil est ouvert ou fermé. Elle fait saillie « comme un petit haricot placé 
sous la conjonctive. » La partie centrale de la tumeur est brillante etJaunâtre ; 
le pourtour est rouge et injecté. On obtient avec le doigt une sensation vague 
de fluctuation et de rénitence. La petite masse, quoique mobile, adhère par 
son pôle profond à la sclérotique; elle suit l’œil dans tous ses mouvements 
et entrave un peu l’adduction. 


La maladie datait de cinq semaines. Elle présentait donc les caractères 
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de durée, de situation, d’adhérence, de forme, de volume, de consistance 
et de coloration que Sichel père a attribués au cysticerqne sous-con- 
jonctival dans son /conographie, p.102, en 1859. A cette époque, treize 
cas seulement avaient été publiés, et celui-ci serait le quatorzième d’après 
Brière. L.-H. F. 


Exophthalmus dexter appearing during inclination of the body forward and di- 
sappearing in the erect position (Epxophthalmie à droite, apparaissant lors de 
l'inclinaison du corps en avant et disparaissant dans la position droite), par 
Emile GRUENING, de New-York. (Arch. of. ophthalmol. and otology, vol. III, 
n° 4, p. 93, New-York, 1873.) 


S. W..., àgé de 45 ans, raconte qu'il y a 9» ans, ayant la tête baissée, il 
éprouva brusquement une sensation de pesanteur du côté de l'œil droit, qui 
en même temps lui sembla tendre à tomber. La main portée sur l'œil lui per- 
mit de s'assurer que cet organe faisait une saillie anormale ; se relevant et se 
regardant dans une glace, il ne vit rien d'anormal. Le même phénomène se 
reproduisit pendant son travail et depuis lors, toutes les fois qu'il se penche 
son œil fait saillie à l'extérieur. 

Cet homme louche de l’œil droit toutefois sa vue est assez bonne. 
(OMS Stef. M 1,6: =) 

41/; 00 6 10 

L'examen ophthalmoscopique montre un peu d’atrophie papillaire et un 
staphylome postérieur assez étendu. De plus le patient est daltonin, il ne dis- 
_ tingue ni le rouge ni le vert. 

Lorsque le malade se penche en avant, l’exophthalmie se manifeste aussitôt 
et atteint son maximum (15 millim.) lorsqu'il vient à toucher la terre avec 
ses mains. Ainsi procidant, l’œil est beaucoup moins mobile, il ne peut guère 
se tourner qu’en dedans, toute tentative pour le renverser est douloureuse: 
Une pression lente et méthodique sur le globe oculaire le fait rentrer dans 
l'orbite, mais la procidence réapparaît dès que cette pression vient à cesser. 
Nul bruit à l’auscultation, nulle diminution de la procidence par la compres- 
sion des artères du cou. 





E. Gruening croit ce fait unique, c’est une erreur car une thèse soute- 
nue à Paris, en 1865 (Dupont, Tumeurs de l'orbite avec la circulation 
veineuse intra-cranienne. Thèse de doctorat de Paris, n° 184), renferme 
d’autres faits entièrement analogues à celui que nous venons d'analyser. 


\ 


F. TERRIER. 


Rétinite hémorrhagique dans le diabète sucré, par G. HALTENHOFF, in Annales 
d’oculistique. (7. 10, 10e série), juillet el août 1873, p. 20-81. 


Après un rapide aperçu historique sur les affections oculaires qui 
peuvent compliquer le diabète, l’auteur relate une longue observation de 
rétinite qu'il rapporte à la glycosurie, relation d’ailleurs admise parfaite- 
ment par de Græfe, par Ed. Jæger, etc. 


Il s’agit d’une fille de 29 ans, qui, malade depuis quelque temps, se réveilla 
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un matin ayant un brouillard interne devant l'œil gauche et des taches noires 
se plaçant devant les objets qu’elle fixait. 

L’œil gauche offre une pupille dilatée et immobile; à l’ophthalmoscope il y 
a du trouble du corps vitré, avec quelques flocons foncés et flottants. La 
rétine située à la périphérie de la pupille est le siége d’une infiltration diffuse 
les artères sont minces, voilées ; les veines marquées; de nombreuses ecchy- 
moses, arrondies ou irrégulières, sont disséminées dans la partie périphérique 
de la portion troublée ct un peu au delà. Rien du côté de la macula. 

L’œil droit est normal. Le traitement institué fut dérivatif et résolutif et 
amena une notable amélioration. 

Au bout de quelque temps, de petites ecchymoses apparaissent dans la 
rétine de l’œil sain, l’auteur pensa à l’albuminurie, mais n’en trouva pas 
de traces. 

Enfin, on s’aperçut que la malade avait très-soif depuis longtemps, qu’elle 
tachait son linge en urinant, en un mot qu'elle était diabétique. Le traitement 
fut modifié, on institua un régime anti-diabétique. 

Les taches hémorrhagiques sé résorbèrent, le trouble rétinien disparut peu 
à peu, sauf autour des gros vaisseaux et près de la papille. Au dernier exa- 
men (au bout de 2 mois et9{ jours) il restait encore quelques opacités dans 
la partie supérieure du corps vitré; la pupille réagissait bien, quoique toujours 
déformée et ovale comme au début de l’affection. 

L'analyse des urines ne montre pas une grande diminution de glycose; 
mais comme elles étaient plus rares, il y avait certainement moins de sucre 
d’éliminé. Jamais on n’a vu d’albumine dans les urines. 


L'auteur conclut avec raison à une rétinite diabétique, due à l’altération 
du sang (glycémie) et finit en faisant remarquer que, contrairement à ce 
qui paraît se passer ailleurs, il y a ici des bémorrhagies primitives ; ce 
qui tient probablement aux conditions spéciales de la circulation de l'œil 
et peut-être à une diminution de la tension intra-oculaire (?). 

F,. TERRIFR, 


L'estratto della fava di calabar negli infiltramenti purulenti della cornea (L’ex- 
trait de fève de calabar dans les infiltrations purulentes de la cornée), note 
du Dr A. SIMI. (Lo Sperimentale, 1873, fasc. 7, p. 22.) 


OBSERvVATION. — Un jeune homme de Florence se présenta au dispensaire 
de l’auteur avec les lésions oculaires suivantes : à la partie interne de la cor- 
née sur la ligne d'insertion du muscle droitinterne : hernie de l'iris à travers 
une ulcération profonde suite de l'ouverture d’une pustule héralique ; du côté 
opposé de la même cornée : deuxième pustule également profonde et parais- 
sant prête à s'ouvrir; dans la partie déclive : onyx considérable. 

L'auteur conseilla l'application de disques de gélatine calabarisés préparés 
par Savory, de Londres, et fit appliquer un bandage légèrement compressif. 

Il revit le malade 36 heures après. Pendant ce temps celui-ei avait usé 
6 des disques sus-indiqués, un toutes les 6 heures. L'amélioration était des 
plus notables, puisque non-seulement la hernie de l'iris était devenue très-peu 
prononcée, mais encore le pus qui remplissait la pustule et celui qui formait 
l’onyx s'étaient entièrement résorbés. 


Ce fait ayant vivement frappé l'auteur, il résolut d'étudier à l'avenir 
l'efficacité de ce médicament dans les lésions de la cornée décrites ci- 


dessus. 
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OBSERVATION. — Un chauffeur de chemin de fer fut frappé à la cornée de 
l'œil gauche par un fragment de charbon incandescent. 

- 15 jours après l'accident, l’auteur vit une vasteulcérationau centre de lacor- 
née,de la partie la plus déclive de laquelle partait une petite traînée opaque qui 
se perdait dans une grande collection purulente envahissant la cornée dans 
toute sa moitié inférieure. En ce point la cornée était gonflée et ramollie. 

Une première paracentèse n'eut aucun résultat. On en fit une seconde et 
l'on instilla de l’atropine 3 fois en 24 heures, mais la suppuration ne diminua 
pas et avait même de la tendance à s'étendre vers le haut. On répétla l'usage 
de l’atropine, et l’on fit un bandage compressif. Mais ce fut sans profit; le 
pus avait même augmenté de quantité. 

Ce fut alors que l’auteur appliqua dans le sac conjonctival trois disques de 
gélatine calabarisés et refit le bandage compressif. Il était 10 heures et demie 
du matin; le soir à 6 heures, il put noter : 

4° La disparition de l’atmosphère nébuleuse qui était interposée entre l’in- 
filtration et la cornée intacte; 

90 ['atténuation de l’opacité,laquelle en,certains points était devenue trans- 
parente et semblait laisser entrevoir la couleur de l'iris. 

L'auteur appliqua trois disques et refitle bandage. 

Le lendemain matin il trouva : 

40 Que le myosis, de partiel qu’il était, était devenu complet; 

90 Que le pus avait presque entièrement disparu, et n'était plus représenté 
que par deux petites collections de la grosseur de la tête d’une épingle. 

On répéta la même médication. è 

Le soir du même jour la petite collection d'en haut avait disparu etil ne 
restait plus que celle d'en bas située au voisinage du point où avait été pra- 


tiquée la paracentèse. 
On applique un seul disque de calabar et on refait le pansement. 


Le jour suivant (48 heures après l'application du calabar), le pus avait com- 
plétement disparu et sa place n’était marquée que par une demi-opacité de la 
cornée. 

L'auteur voulut employer de nouveau l’atropine,mais l'opacité augmenta el 
il apparut des points jaunâtres par-ci par-là. 

Il reprit l'usage de la fève de calabar et en peu de jours l’infirme se trouva 
dans la classe des malades atteints de taches de la cornée, et fut soumis aux 
cautérisations avec l'acide lactique qui a réussi dans des cas analogues entre 


les mains de l’auteur. BARÉTY. 


* 


Secondary divergent strabismus caused by an operation for convergent stra- 
bismus and existing for thirty years; cured by transplantation of the injuried 
muscle and division of its antagonits, by HASKET DERBY. (The Boston med. 


and surg. journ., 1878, july, p. 30.) 


[1 s’agit d’une femme de cinquante ans, opérée à l’âge de vingt ans pour 
un strabisme convergent. On tenta de remédier au strabisme divergent 
conséeutif à cause des troubles visuels qui se manifestaient de ce côte. 
H. Derby alla à la recherche du droit interne, le détacha de toutes ses inser- 
tions et le fit saillir par l’orifice pratiqué à la conjonctive, aux lèvres duquel 
il le fixa par deux points de suture pour maintenir la saillie qui était telle 
que l'extrémité libre du muscle recouvrait la cornée jusqu'à son centre. Il 
sectionna le droit externe après avoir passé un fil au niveau du point d'in- 
sertion à la sclérotique, fil qui lui permit de porter l’œil fortement en dedans 
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et de lui faire conserver cette position pendant trente heures en fixant les 

chefs du fil sur la tempe du côté opposé. Après 48 heures les autres sutures 

furent enlevées, la guérison fut rapide et complète. Plus de strabisme, l'œil 
peut se mouvoir parfaitement dans toutes les directions. Deux figures repré-: 
sentent la malade avant et après l'opération. , CH. PÉRIER. 


Ueber einen wahrscheinlich embolischen Vorgang in der Schleimhaut der Pau- 
kenhôühle (Sur un processus probablement embolique dans la muqueuse de la 
caisse tympanique), par le D' Hermann WENDT, de Leipzig. (Archiv der Hoil- 
kunde, 1873, 3e livr.) 


On a déjà constaté plusieurs fois de ces cas de surdité subite ayant 
pour cause des épanchements sanguins dans le labyrinthe, dans les nerfs 
acoustiques, etc. ; dans un cas de Friedreich, la surdité, survenue subi- 
tement dans le cours d’une endocardite, eut pour cause la plus proba- 
ble, une embolie de l'artère auditive interne qui fut trouvée à l’autopsie. 

Wendt va plus loin, et, dans le cas dont il donne la description, il attri- 
bue la production subité de la surdité à l’embolie d’une artère du tym- 
pan. 


I s’agit d’une jeune fille de 23 ans, morte d'infection pyémique sans qu'on 
ait rien pu trouver dans les centres nerveux ni dans le nerf auditif. La sur- 
dité était survenue subitement cinq jours avant la mort, dans l'oreille droite; 
et deux jours avant la mort, dans l'oreille gauche. 

L’autopsie fit reconnaître, outre des fausses membranes d’ancienne date 
qui immobilisaient à ua certain degré les osselets de l'ouie, des traces d'œ- 
dème et des détritus de globules sanguins extravasés. Ces altérations, ainsi 
qu'un commencement de dégénérescence de la muqueuse paraissent toutes 
récentes et doivent, d’après l’auteur, être rapportées à un processus embo- 
lique. 


Comme les artères de la muqueuse tympanique ne forment pas d’anas- 
tomoses, la présence d’une embolie sur le trajet d’un rameau artériel 
doit avoir pour résultat la destruction de toutes les parties auxquelles 
ce rameau se distribue ; or, dans le cas dont il s’agit, la dégénérescence 
paraissait avoir commencé à la partie supérieure de la paroi interne et à 
la paroi supérieure de la caisse, dans l'oreille gauche et à la paroi la- 
byrinthique, dans l'oreille droite ; on comprend, de cette façon, comment 
la surdité a débuté par l'oreille droite et si peu de temps avant la mort. 

KLEIN. 


Seltener Fall eines einfachen chronischen Mittelohrkatarrhs (Cas rare d'un ca- 
tarrhe chronique simple de l'oreille moyenne), par le Dr E. POLITZER, de 
Pesth. (Archiv fur Ohrenheilkunde, nouvelle série, {. I, livr. 1, 1873.) 


Une jeune fille de 9 ans qui présente depuis quelques mois une surdité pro- 
gressive, est amenée à Politzer qui constate l’état suivant : Injection et tumé- 
faction de la muqueuse pharyngienne offrant par endroits des dépôts de mucus 
jaune ; pas de gène dans la déglutition ; conduits auditifs externes normaux. 
Les deux membranes du tympan, mais surtout celle du côté gauche, bombées 
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en dedans, d’une coloration violet foncé, sans cône lumineux; le manche du 
marteau, des deux côtés, paraît déplacé en dedans et plus court; les courtes 
| apophyses sont plus proéminentes. L’audition est nulle à gauche, très-faible 
à droite, tant pour la parole que pour le diapason appliqué sur le pariétal. 
L'expérience de Politzer avec un otoscope à deux branches amène immédia- 
tement une amélioration sensible en repoussant la membraue du iympan en 
dehors. La guérison fut obtenue, par ce procédé, dans l’espace de 6 jours. 


Ce qu’il y a de remarquable, dans ce cas, c’est que la transmission du 
son par les os du crâne était interrompue sans qu'il y eût de lésion pro- 
. fonde. Pour l’auteur, ce symptôme avait pour cause, outre l’occlusion de 
la trompe,le dépôt d’une certaine quantité de mucus sur la base de l’étrier 
et Sur la membrane de la fenêtre ronde, exerçant ainsi une pression qui 
paralysait le nerf auditif. Ainsi, le procédé de Politzer a servi, dans ce 
cas, à diminuer la pression extérieure par suite d’une pression opposée, 
et surtout à détacher les mucosités qui, sans cette expérience, auraient 
pu en imposer pour une lésion grave et incurable. KLEIN. 


en 0 
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a 


Contributions to otology : 1. A faucial Eustachian Catheter. — 2, A case of 
suppurative inflammation of the middle ear, with exfoliation of the whole of 
the temporal bone, except the lower portion of the external auditory meatus 
and the inner portion of the petrous bone. Recovery with slight facial para- 
lysis of the same side (Contributions à l’otiatrique) : 1° Cathéter pharyngien 
pour la trompe d’Eustache. — 20 Cas d’inflammation suppurative de l'oreille 
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moyenne avec exfoliation de la totalité du temporal, sauf la partie inférieure 
du conduit auditif externe et la portion interne du rocher. Guérison avec une 
légère paralysie faciale du même côté), par O.-D. Pomerov. (The Med. Record. 
New-York, 1er juillet, p. 307.) 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE ET MÉDECINE OPÉRATOIRE. 
ANALYSES. 


Traité de l'aspiration des liquides morbides, par G. DIEULAFOY. (Paris, 
G. Masson, 1873.) | 


Dans la première partie de ce travail, M. Dieulafoy établit les 
règles de ce qu'il appelle la méthode aspiratrice ; 11 indique le but, 
les usages, le mode d'action de l'aspiration, comme moyen de diag- 
nostic et comme moyen de traitement. 

Deux conditions sont inséparablement liées à l'aspiration, telle 
qu’il la conçoit : 1° l'emploi d’aiguilles très-fines ; 2° la création du 
vide préalable. La finesse de l'aiguille garantit l’innocuité des pi- 
qûres; celle-ci donne le moyen d'oser ce qu’on n'aurait pu tenter 
avec des trocarts explorateurs ordinaires. Le vide préalable le plus 
parfait fait surmonter aux liquides la résistance que leur opposent 
des aiguilles capillaires; mais surtout 1l permet de reconnaître 
l'existence de la collection dès que la pointe de l'instrument s’y est 
plongée, et c’est le vide à la main que l'on marche à la découverte 
de l’épanchement. 

Tels sont les avantages que M. Dieulafoy revendique pour sa 
méthode, dans ses applications au diagnostic médical et chirur- 
gical. Quant à son emploi comme moyen de traitement, il pense 
remplacer avec profit les injections irritantes par les ponctions 
multipliées. Dans les cas mêmes où la maladie résiste à celles-ci, le 
mécanisme des aspirateurs, qui permet de les transformer en une 
pompe foulante, peut être utilisé pour pratiquer dans la poche, soit 
de simples lavages, soit des injections modificatrices et irritantes. 

La suite du travail de M. Dieulafoy appuie ces principes sur un 
grand nombre d'exemples cliniques tirés de sa pratique et de celle 
de plusieurs médecins et chirurgiens des hôpitaux de Paris. Il 
passe successivement en revue les applications de l'aspiration à 
l'évacuation des collections des organes, foie, vessie, estomac, 
ovaire, hydrocéphalie, spina bifida, à la ponction de la hernie 
étranglée; puis il s'occupe de l’aspiration dans les cavités sé- 
reuses ; enfin de l'emploi de cette méthode dans le traitement des 
collections purulentes du tissu cellulaire. 

IT apporte un très-grand contingent de faits nouveaux, qu'il faut 
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ajouter aux observations nombreuses qui ont déjà été publiées sur 
ce sujet. Voici, du reste, un aperçu de ses observations : 
Kystes hydatiques du foie :"T cas, dont un seul a nécessité l’em- 

. ploi de la canule à demeure et des lavages. 
_ Abcès du foie : 3 (?). 
— RKétention d'urine traitée par aspiration : 20 observations. — 
L'auteur propose de faire dans la vessie des injections modifica- 
trices par son procédé, dans le cas de rétrécissement et de catarrhe 
vésical. 

Ponction de l'estomac et aspiration d’un liquide foxique : 
1 cas. 

Kystes de l'ovaire : 2 observations. 

Hydrocéphalie : 5. 

Dans ce chapitre et le précédent, M. Dieulafoy n’a guère eu à 
enregistrer que des insuccès. Dans l'hydrocéphalie du fœtus, cause 
de dystocie, l'aspiration paraît, au contraire, devoir rendre de réels 
services. 

Spina bifida : 2 succès. 

_ Hernies étranglées : À) ayant résisté au taxis et guéries par as- 
piralion, 20; — B) aspiration insuffisante, kélotomie et guéri- 
son, 4; — C) aspiration insuffisante, kélotomie et mort, 8. 

Péricardite : 3 observations. 

Pleurésies purulentes guéries par l'aspiration simple, 5; com- 
binée avec lavages et injections, 2 cas. 

_ Épanchements du genou : À) hydarthrose, 11 cas; — B) épan- 
chements sanguins, 7; — C) épanchements purulents, 3; — D) 
injection dans le genou, 1 cas. | 

Hydrocèle de la tunique vaginale : 5 guérisons sans injec- 
tion. 

Épanchements sanguins du tissu cellulaire : 4. 

Abcès par congestion : 15. 2 

Les succès obtenus par l'aspiration dans le traitement des abcès 
par congestion constituent une des plus heureuses innovations de 
la chirurgie moderne; il faut néanmoins faire entrer en ligne de 
compte, dans l’appréciation des succès oblenus, l'emploi simultané 
du repos absolu et d’un traitement général approprié. 

Abcès chauds : |. | 

A propos de chaque classe d’affections, M. Dieulafoy mentionne 
les indications spéciales de l’aspiration et les modifications à ap- 
porter à son manuel opératoire. 

Une description de toutes les variétés d'aspirateurs actuellement 
en usage, et un examen critique de leur valeur relative, terminent 
cet ouvrage. PAUL BERGER. 
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- Du traitement des rétrécissements de l’urèthre par la dilatation progressive, 
par T.-B. CURTIS. (Thèse de doctorat, Paris, 1878, travail couronné par 
la commission du prix Civiale pour l’année 1872.) 


=. Le traitement des rétrécissements de l’urèêthre par la dilatation 
‘ progressive n’est pas chose nouvelle, mais l'emploi de ce procédé 
semble moins réglé aujourd'hui par des préceptes dogmatiques qu’il 

ne l’est par une sorte de tradition. C’est cette lacune qu'a cherché 
à combler M. Curtis, s'inspirant des préceptes de M. Guyon, de 
sir H. Thompson ; il décrit minutieusement les procédés opératoi: 
res qui constituent la méthode de la dilatation progressive, ainsi 
‘que les accidents et complications de diverse nature qui peuvenl 
_ survenir pendant le traitement. C'est dire qu'une grande parlie de 
ce travail échappe, par son détail même, à une analyse telle que 
nous la permet le cadre de la revue. 

. Mais, outre la partie opératoire, l'auteur précise les indications 
de la méthode, et sous ce rapport son mémoire vient compléter 
très-heureusement celui de M. Reverdin, sur l’uréthrotomie 
interne. 

La majeure partie de ce travail est consacrée à la dilatation tem- 
‘poraire, c’est-à-dire à la dilatation faite avec des bougies d’un cali- 
bre progressivement croissant, et relirées de l’urèthre soit immé- 
diatement après leur introduction, soit, dans les cas plus réfractai- 
res, après un séjour d'une demi-heure au plus; les séances ne 
devront généralement être répétées que tous les deux ou trois jours, 
et dans l'intervalle le malade pourra vaquer à ses affaires, mais à 
la condition expresse d'observer scrupuleusement toutes les lois de 
l'hygiène. Dans ces conditions, la dilatation progressive temporaire 
convient parfaitement dans les cas de rétrécissements simples, 
d'origine non traumatique , assez récents, non récidivés à la suite 
d’un traitement antérieur et surtout n'ayant pas subi d'opération 
antérieure. 

Mais parfois, des rétrécissements paraissant rentrer dans cette 
catégorie, après avoir cédé quelque temps à la dilatation, lui résis- 
. tent tout d’un coup : ce sont les rétrécissements dits véritables. 

‘Dans ces cas, la dilatation permanente, c'est-à-dire avec une bou= 
gie à demeure, souple, de calibre inférieur ou tout au plus égal à 
celui du canal rétréci, et dont l'extrémité ne dépassera pas le col 
de la vessie, cette dilatation permanente, dis-je, peut, à titre d’ad- 
juvant, amener de bons résultats. Elle doit étre encore employée 
avec avantage dans des cas de rétrécissement très-étroit, pour pré- 
parer le passage d’un instrument, uréthrotome ou divulseur,destiné 
à dilater de force le canal. Mais, employée seule, elle n’a pas l’in- 
nocuité de la dilatation temporaire; les résultats obtenus par elle, 
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s'ils sont rapides, ne sont nullement durables ; elle est aussi assu-. 
jetissante pour le malade que l’uréthrotomie interne et n’a ainsi. 
aucun droit à être préférée à celle-ci. 

Les rétrécissements de la portion pénienne, les rétrécissements 
traumatiques et ceux d’une étroitesse excessive ne cèdent que rare- 
ment à la dilatation progressive ; il vaut mieux dans ces cas avoir 
recours à une méthode de force. Il en est de même dans les cas de 
rétrécissements irritables ou élastiques. | 

Les solutions de continuité de la muqueuse uréthrale, fausses 
routes, fistules urineuses, abcès, etc., rendant le cathétérisme fré- 
quent, difficile et même périlleux, contre-indiquent la dilatation. 
L’'incontinence d’urine par dilatation passive de l’urèthre derrière 
l'obstacle, la rétention d'urine chronique et partielle avec cystite 
chronique, la néphrite interstilielle, soit qu’elles aient été diagnos- 
tiquées avant le traitement, soit qu’elles ne se soient révélées que 
pendant son cours, sont des contre-indications formelles de la dila- 
tation progressive, des indications au contraire de l’uréthrotomie. 

Quant au résultat obtenu, le malade doit être considéré comme 
œuéri lorsqu'on peut faire pénétrer sans efforts une bougie n°21, 
c’est-à-dire ayant un calibre de 7 millimètres, ce à quoi l'on arrive 
après environ un mois de traitement. Le malade devra néanmoins 
continuer à se passer à travers l’urêthre, à intervalles plus ou moins 
rapprochés, une bougie d’un calibre un peu inférieur. À cette con- 
dition seule, le résultat obtenu pourra étre durable. 

H. THORENS. 





Du traitement des plaies en général et d'un mode nouveau de pansement 
antiseptique par le coaltar et le charbon ; aperçu sur la pourriture d'hôpi- 
tal), par L. BEAU. (Arch. de méd. navale, 1813, et broch. J.-B. Baillière.) 


C'est un travail de praticien, qui pourrait servir d'introduction : 
à un livre de clinique et de thérapeutique chirurgicale. La première . 
partie se compose d’une revue des opinions qui ont cours sur la 
septicité, d’une classification des pansements en isolateurs et anti- 
septiques et d’une étude rapide et critique de chacune des variétés 
de pansement, étude qui n'a d'autre but que de préparer le lecteur 
à accepter le pansement éclectique que l'auteur expose dans sa 
seconde partie. 
Ce pansement rare, humide, désinfectant, antiseptique et 1S0- 
ant réalise les conditions de l’occlusion et de l’incubation. Beau 
n’attribue pas les succès de sa pratique exclusivement à la nature 
de son pansement, mais aussi à la position et à l'immobilité de 
la partie malade et à l'alimentation el l'hygiène de ses opérés el 


blessés. i4q 
En premier lieu, il s'efforce de ventiler ses salles et de faire, 
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qu'elles ne sentent rien ou qu'elles sentent le chlore, suivant le pré- 
cepte de Chalvet. Sa manière d’user du chlorure de chaux en l’éten- 
dant sur de larges surfaces, draps ou claies de paille est incontestable- 
mentsupérieure à celle usitée ordinairement. En second lieu, ses bles- 
sés sont nourris à volonté, mais avec des aliments réparateurs; ils boi: 
vent près d'un demi-litre de vin par jour ; 250 grammes d'infusion 
de café additionnée de 30 à 60 grammes de rhum ; pour tisane fré- 
quemment du thé punché. Il est vrai qu'il a affaire à des marins, 
mais il est vrai aussi « qu'un blessé qui ne mange pas est perdu. » 

Il combat la fièvre traumatique, qui ne se montre même que ra- 
rement dans ses salles, par le sulfate de quinine qu'il considère 
comme un poison des germes introduits dans l’économie et par des 
sudorifiques, (spécialement l’aconit), supposés capables d’en favori- 
ser l'élimination. 

Contre la douleur qui empêche les malades de dormir et de man- 
ger, il ne craindrait pas d’imiter les Anglais qui donnent jusqu’à 
0,80 g° d'opium ; mais le chloral et le bromure de potassium lui 
semblent également précieux, car ils ne détruisent pas l'appétit 
comme l’opium, même donné la nuit. 

Quand à son mode de pansement, c'est un water dressing anti- 
septique très-rarement renouvelé. 

Beau emploie un liquide incapable d'irriter les bourgeons char- 
nus comme le fait l'alcool, utile sur une plaie récente, mais dont 
l'usage prolongé fait « de belles plaies qui ne se cicatrisent pas. » Il 
espère ainsi « prévenir l’inflammation. » La charpie et les com- 
presses dont il use abondamment exercent une compression douce 
et « règlent la circulation. » Des pièces solides, introduites au be- 
soin dans le pansement, assurent « le repos et l’immobilité. » 

Les agents antiseptiques qu'emploie Beau ne sont pas irritants 
comme l'alcool et la solution de mixture phéniquée de Lister; ce 
sont la poudre de charbon coaltarée d'Herpin de Metz (charbon 4, 
 coaltar 1) et l’émulsion de coaltar de Le Bœuf, qui se compose de 
teinture alcoolique de saponine 2,400 grammes, de goudron de. 
houille 1,000 grammes, et s'emploie diluée 1, 2 ou 3 fois avec de 
l'eau ou même pure. 

Si nous supposonsqu'il s’agit de panser une plaie récente, Beau 
fait, après avoir assuré complétement l’hémostase, un lavage géné- 
ral et complet avec l'alcool pur ; puis il saupoudre du charbon coal- 
taré de manière à former à la surface et autour de la plaie une 
couche de 2°" d'épaisseur; puis il ajoute une grande quantité de 
charpie imprégnée de la même poudre et entourée de nombreuses 
compresses fixées par une bande et, alors seulement, imprèzne 
le pansement lentement et complétement avec le liquide au coal- 
tar saponiné, aprés quoi une toile imperméable recouvre le tout. Ce 
pansement est laissé à demeure, sauf complications locales, jusqu à 
guérison de la plaie ou tout au moins pendant dix jours, mais deux 
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fois par jour il est abondamment arrosé de coaltar saponiné et 
même, si la suppuration est abondante, il faut jeter assez de liquide 
pour opérer un véritable coulage de lessive à travers le pansement. 

Quand on est forcé de changer le pansement, on doit s’efforcer 
de respecter la plaie, l’inonder d’eau coaltarée, mais ne pas la tou- 
cher, même par un stylet qui déchire toujours les bourgeons char- 
nus et ouvre ainsi une ou plusieurs portes à la résorption. Que 
dirait Beau s'il voyait faire ce qu'on appelle des débridements se- 
condaires, des extractions de corps étrangers ou d’esquilles, alors 
que la plaie est en pleine suppuration et la fièvre allumée ? Dans ce 
cas le chirugien, à mesure qu'il débride, explore avec le doigt et 
barbouille la plaie récente avec le pus de la plaie ancienne, comme 
s’il prenait à tâche d’inoculer la septicémie à son malade et de lui 
procurer le redoublement de fièvre qui manque rarement de suivre 
une pratique semblable. Nous comprenons très-bien Beau recom- 
mandant, non seulement de ne pas exposer les plaies à l'air, mais 
aussi de prendre les précautions les plus minutieuses pour ne pas 
déchirer un seul bourgeon charnu soit par le stylet, l'éponge ou le 
simple déplacement de la partie blessée. 

Nous comprenons aussi qu’à l’aide de son mode de pansement 
et des soins de toute sorte dont il entoure ses blessés, l'érysipèle, 
la septico-pyémie et même la fièvre traumatique soient relative- 
ment très-rares dans ses salles. 

Le pansement de Beau convient très-bien aussi pour lutter con- 
tre la contagion de la pourriture d'hôpital; mais pour guérir cette 
redoutable affection infectieuse et contagieuse, 1l faut de toute né- 
cessité exciser la partie malade de manière à mettre la plaie à vif 
et cautériser ensuite largement et longuement avec un gros pinceau 
bien imbibé de perchlorure de fer à 45°. C'est le remède de Salle- 
ron, le plus efficace que l'on connaisse, quand il est ainsi appliqué, 
mais aussi excessivement douloureux. L.-H. FARABEUF. 





——. 


Nouvelle méthode pour le traitement chirurgical de l’ozène, par le D' ROUGE, 
de Lausanne. (Rouge et Dubois, in-8°, 32 p., 8 figures.) 


Contrairement à l'opinion de Cazenave, de Trousseau et d’un cer- 
tain nombre d'autres auteurs, Rouge admet que l'ozène véritable est 
toujours causé par une altération du squelelte des fosses nasales. Il 
repousse complétement l'idée d’un ozène idiopathique et ne pense 
pas que les ulcérations de la pituitaire seule puissent présenter la 
fétidité qui caractérise l’o’ène. En effet, les abcès de la cloison, la 
suppuration qui suit l’arrachement des polypes des fosses nasaies, 
les résections temporaires du maxillaire supérieur, les ulcérations 
de la muqueuse chez les ouvriers qui manient l’arsénite de cuivre, 
celles dela morve, du farcin, celles qui succèdent à la variole, àla 


” 
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rougeole, à la fièvre typhoïde,nes’accompagnent pas d'ozène. D'autre 
part, la pituitaire remplissant le rôle du périoste par rapport au 
squelette des fosses nasales, les altérations osseuses sont fréquentes: 
à la suite des ulcérations de la muqueuse. 

En présence de la désolante infirmité constituée par l’ozène qui, 
sans compromettre la vie de ceux qui en sont atteints, les voue le 
plus souvent à l'isolement, Rouge a cherché un mode de traitement 
plus efficace que les moyens employés jusqu'ici. Il a tenté d’imiter: 
la nature, constatant que des guérisons spontanées ont été obser-! 
vées à la suite de l'expulsion de séquestres, et il s’est proposé : 
1° d'ouvrir largement les fosses naseles afin de se rendre un compte 
exact du siége et de l'étendue de la lésion et d’avoir la possibilité 
d'extraire les parties malades; 2 d'éviter toute déformation de la 
face, toute cicatrice, afin de ne pas remplacer une infirmité par une 
mutilalion. 

Le procédé employé par Rouge est le suivant : 

Le malade est couché et chloroformé. La lèvre supérieure étant. 
soulevée et tendue, le cul-de-sac gingivo-labial est incisé avec le bis- 
touri dans toute l'étendue qui sépare les premières petites molaires 
l'une de l'autre. D'un coup de bistouri, on détache à sa base le 
septum cartilagineux. Le nez peut être alors relevé et souvent les 
fosses nasales sont assez largement ouvertes pour qu'on puisse les 
explorer de visu et avec le doigt. Si la voie est insuffisante, « on 
sectionne avec deux coups de ciseaux les cartilages des narines à 
leur insertion sur le maxillaire, et le nez complétement libéré, ré- 
cliné vers le front, découvre largement l’orifice antérieur de sa ca- 
vité. » 

La cloison même peut être réséquée, et il devient facile d'agir 
sur la paroi externe. Dans certains cas, on ne découvre qu'avec … 
peine les points malades cachés par le gonflement de la muqueuse, 
mais 1l faut ruginer ou enlever foutes les portions d'os altérées et 
nécrosées. La muqueuse est ensuite badigeonnée avec le crayon 
de nitrate d'argent pour détruire les fongosités. 

La lèvre supérieure, remise en place, n’a pas besoin d’être fixée 
par une suture ; la réunion s'effectue d'elle-même et sans laisser de 
cicatrice extérieure. Î 

I est remarquable que la réaction est nulle après l'opération ; 1l 
n’y à ni tuméfaction de la lèvre ni fièvre. 

L’hémorrhagie a été rarement abondante. Deux fois cependant le 
tamponnement a dû être pratiqué. 

La fétidité a toujours disparu après l’ablation des parties nécro- 
sées et la guérison a été obtenue immédiatement chez neuf malades. 
Dans un cas très-grave où une seconde opération fut réclamée par 
la malade pour compléter la guérison, Rouge a malheureusement 
eu à déplorer la mort de son opérée qui a été emportée par une 
méningite consécutive à une phlébite de la veine ophthalmique. 
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La relation des neuf premières opérations pratiquées par Rouge 
termine ce travail. Elles sont relatives aux huit premiers malades 
qu'il a eus à traiter. Depuis la publication de son mémoire, deux 
autres personnes ont élé opérées par lui avec succès. 

Malgré la possibilité de la complication funeste survenue dans un 
cas, la nouvelle méthode imaginée par Rouge doit être considérée 
comme une acquisition précieuse pour la chirurgie, dans le traite- 
ment d’une infirmité trop longtemps considérée comme incurable. 

E. DELENS. 


Zur Lehre von der Extirpation der Kehlkopfspolypen durch Eroffnung des 
Ligamentum crico-thyroideum (Extirpation des polypes du larynx par l'in- 
cision du ligament crico-thyroïdien), par BUROW fils. (Arch. f. klin. Chi- 
rurgie, Vol. XV, 8e fasc., p. 610.) 


Depuis que l'emploi du laryngoscope s’est vulgarisé, le traite- 
ment par extirpation des polypes du larynx est devenu une opéra- 
tion fréquente. En 1850, Ehrmann ne pouvait en citer que 81 cas, 

en 1871, Morell Mackensie en a réuni 289 observations dont 100 
personnelles. La question de l'extirpation par les voies naturelles 
comparée à l'ablation par lincision des voies aériennes n'est 
pourtant pas encore tranchée. Il ressort de la pratique de 
Brauers, de Debrou, de Schrotter, de Bæckel, de Mackensie, de 
Cutter et surtout de Navratil de Pesth (Laryngoscopische Bei- 
træge, 1871), que l’extirpation par une voie artificielle (laryngo- 
tomie, thyréotomie) est une opération grave. Sur un nombre de 
39 cas, la mort survint 4 fois très-rapidement ; elle suivit l'opération 
après quelques mois dans 8 autres cas : les conséquences furent 
menaçantes et l'asphyxie fut évitée avec peine dans 2 autres ; une 
fois, lepolype ne put être extirpé. La réussite elle-même fut presque 
toujours incomplète, et sur 82 malades à seulement recouvrèrent 
la voix. 

Au contraire, de 260 opérés par les voies naturelles, aucun ne suc- 
comba. Mackensie, qui en opéra 98, vit 75 d'entre eux guéris d'une 
manière complète.Les indications de l'extirpation par les voies arti- 
ficielles ont dû étre restreintes en conséquence, et Mackensie les 
réduit à 3 : 1° le siége de la tumeur qui ne permet pas de l'enlever 
par la bouche ; 2 l'irritabilité excessive des voies ; 3° l’asphyxie 
imminente. 

L'auteurcroit pouvoirencore en diminuer le nombre : l'asphyxie 
commençante indiquerait plutôt, suivant lui, d’abord la trachéotomie 
préventive, puis l'extraction du polype par la bouche. L'irritabilité du 
larynx luiaparusouvent améliorée par les inhalations d'une solution 
concentrée de tannin et le badigeonnage intérieur de l'organe avec 
une solution de morphine. Enfin quand le polype n’est pas accessi- 
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ble par la bouche il propose l’incision du tégument crico-thyroidien 
pratiquée en 1865 avec succès par son père, puis répétée par Mac- 
kensie sans but bien déterminé, dont enfin il s’est servi 2 fois. Ce 
ne sont pas seulement les polypes qui s’implantent au-dessous de 
la glotte, mais ceux même qui y prennent attache par un long pédi- 
cule et qui ne peuvent être enlevés par les voies naturelles à cause 
de leur volume ou de l’extrème sensibilité des parties, que l’on peut 
extirper par ce procédé. — Aucun accident ne suivil les 5 opéra- 
tions que l’auteur cite ou rapporte : la guérison fut toujours dura- 
ble. Burow ne continua pas moins à enlever le plus possible les 
polypes en se servant des voies naturelles pour arriver jusqu’à eux 
et les extraire. PAUL BERGER. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Traite des sections nerveuses. Physiologie pathologique; indications ; pro- 
cédés opératoires, par E. LÉTIÉVANT. (Paris, in-80, 548 pages, 20 fig. 
dans le texte.) 


Ce traité est divisé en trois parties. Dans la première, l’auteur étudie 
la physiologie pathologique des sections nerveuses chez l’homme; dans 
la deuxième, les indications des sections nerveuses dans les maladies. 
La troisième partie expose les procédés opératoires de névrotomie. 

Dès 1868 Létiévant, à propos de certains faits publiés comme des 
exemples probants de rétablissement de la sensibilité et de la motilité 
immédiatement après la section du nerf médian, avait émis devant la 
Société de chirurgie la théorie de la motilité et de la sensibilité suppléées 
qui est l’idée dominante et originale de ce livre. De ses recherches 
attentives et patientes, il résulte, en effet, que le rétablissement apparent 
de la motilité, dans ces cas, dépend de contractions diversement com- 
binées des muscles voisins appartenant aux nerfs non divisés. De même, 
la sensibilité ne persiste dans les parties innervées par le tronc divisé 
qu’à cause : 1° de la présence dans le département paralysé de filets 
nerveux qui y sont constamment et qui proviennent d'anastomoses plus 
ou moins connues ; 2° de la perception de certaines impressions par les 
papilles nerveuses voisines de la région paralysée et qui appartiennent à 
des nerfs sains. 

C’est à la démonstration de ces propositions qu'est consacrée la pre- 
mière partie de cet ouvrage. Cinq faits de section du nerf médian 
observés par Létiévant servent à établir la doctrine des suppléances 
sensitivo-motrices. Vingt et une observations de sections de ce nerf 
empruntées aux diflérents auteurs reçoivent, suivant l'expression de 
l’auteur, une explication plus ou moins facile de la nouvelle théorie. 

Les faits de section des nerfs cubital, radial, de plusieurs nerfs du 
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bras, du membre inférieur et de la face étudiés dans les chapitres sui- 
vants confirment, pour la plupart, la doctrine des suppléances. 

Les fonctions suppléées sont, du reste, au début fort imparfaites, mais 
elles acquièrent par l’usage plus de développement, sans atleindre 
jamais le degré de perfection de la motilité ou de la sensibilité normales. 
L’atrophie musculaire consécutive à la section nerveuse n’empêche pas, 
à une période éloignée, la motihté suppléée d'exister. Mais un certain 
état de stupeur locale ou un engorgement inflammatoire peuvent mas- 
quer pendant un temps plus ou moins long les phénomènes de sensibilité 
suppléée. 

Dans les cas où le nerf sectionné se régénère, on observe alors la res- 
tauration de ses fonctions ; mais chez l’homme cette régénération ner- 
yeuse n'est complète qu'après douze à quinze mois. Souvent cette régé- 
nération ne s’observe pas et la période de motilité et de sensibilité 
suppléées se prolonge indéfiniment et devient un état permanent. 

Les maladies qui peuvent être traitées par la névrotomie ne sont pas 
nombreuses. Létiévant les étudie dans la deuxième partie. Les névralgies, 
les douleurs symptomatiques, le tétanos, l’épilepsie, les contractures, les 
tumeurs et les blessures des nerfs, telles sont les affections justiciables 
de la névrotomie. L'auteur a dû compulser et reproduire un grand nom- 
bre d'observations dans lesquelles cette opération a eu des succès 
divers. 

Pour les névralgies des membres et surtout de la face qui, dans les 
cas graves, rendent l'existence tout à fait intolérable aux malades, la 
section d'un ou de plusieurs nerfs (mononévrotomie et polynévrotomie) 
a, suivant les cas, ses indications et est, d'après Létiévant, une excellente 
pratique chirurgicale. 

Quelques succès obtenus dans le tétanos, par la section de branches 
nerveuses, doivent encourager les chirurgiens à tenter plus souvent la 
névrotomie pour guérir une affection aussi souvent futeste. 

L'épilepsie d’origine périphérique a été également combattue par ce 
moyen, qu'il ne faut pas oublier. 

Quant à l'utilité de la névrotomie dans les contractures des membres, 
dans certaines douleurs symplomatiques, dans les tumeurs et dans les 
pluies des nerfs, les faits sont encore lrop peu nombreux pour qu’on 
puisse en tirer des conclusions et poser les indications de l'opération. 

La troisième partie, consacrée à la description des procédes de seclion 
des nerfs, est précédée d'un résumé des autres opérations qui peuvent être 
pratiquées sur eux, telles que résection, sulure, auloplastie, greile. 

Le manuel opératoire de la section des différents nerfs est à peine 
indiqué ou même passé sous silence dans beaucoup de traités de inéde- 
. eine opératoire. Létiévant a dù répét.r un grand nombre de fois, sur le 
cadavre,les sections les plus usuelles avant de les décrire, et quelquefois 
créer de toutes pièces les procédés. 

On trouvera décrites dans cette troisième partie les sections: 4° des 
nerfs du membre supérieur : médian, cubital, radial, musculo-cutané, 
brachial cutané interne, plexus brachial ; 2° des nerfs du membre inférieur : 
sciatique, poplités, tibaux, crural, saphènes ; 8° des nerfs du cou: plexus 
cervical superficiel et profond, grand nerf occipilal ; 4 des nerfs de la 
face : sus-orbitaire, ethmoïdal, sous-orbitaire, maxillaire supérieur, den- 
taire inférieur, lingual, buccal, etc. 
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L'auteur lui-même a dessiné, d’après nature, les figures qui représen- 
tent les divers procédés de section. Reproduites sur bois par Léveillé, ces 
figures ne laissent rien à désirer sous le rapport de l'exactitude et de 
l'effet artistique. 

Un index bibliographique très-complet permet de remonter aux sources 
nombreuses auxquelles a dû puiser l’auteur, et l'exécution typographique 
très-soignée du volume ajoute à la valeur de ce travail nouveau et ori- 
ginal. E. DELENS. 


Zur casuistik des Scheintodes in der chloroformnarcose (Gontribution à l’étude 
de la mort apparente dans l'anesthésie par le chloroforme), par le prof. KOENIG, 
de Rostock. (Deutsche Klinik, 1873, no 24.) 


L'auteur a observé dans l’espace de quinze jours cinq cas de mort ap- 
parente produite par l’inhalation du chloroforme. Ces cas, dans lesquels 
il eut le bonheur de rappeler ses malades à la vie par la respiration artifi- 
cielle, présentèrent ceci de particulier, que la respiration ne s’arrêtait 
qu'après la circulation. La coïncidence de plusieurs cas semblables lui 
donna des soupçons sur la composition du chloroforme employé, et ce ne 
fut qu'après une série d'analyses lrès-minutieuses que l’on put constater 
dans ce liquide la présence d'un excès de chlore. Le même chloroforme 
rectifié ne produisit pas d'accidents. KLEIN. 


The induction of sleep and insensibility to pain by the self-administration of 
anæsthetics (De la production du sommeil et de l’insensibilité à la douleur par 
l'administration des anesthésiques par le malade lui-même), par John Mac 
CROMBIE. (London, d. and A. Churchill, 1873, in-8, 40 pages.) 


L'appareil proposé par Crombie, pour permettre de s’administrer à 
soi-même une quantité de vapeurs chloroformiques suffisante pour 
amener le sommeil, se compose d’une poire en caoutchouc reliée par 
un tube à un flacon renfermant l’anesthésique. En comprimant cette poire 
on détermine le passage d’une petite quantité de chloroforme dans un 
inhalateur conique placé au-devant de la bouche et des narines. Gette 
quantité peut varier, mais est toujours très-peu considérable. 

À l’aide de cet appareil, Crombie pense qu'on peut obtenir le sommeil, 
mais Jamais le coma, par la raison que l'inhalation de la vapeur cesse 
lorsque le palient commence à s'endormir, et cela parce qu’elle dépend 
de certains mouvements de la main qui sont arrêtés par l’approche du 
sommeil. 

On comprend, en effet, d'après ce mécanisme, que le passage des 
vapeurs de chloroforme cesse à un moment donné. Mais si, comme le 
représen!'e la figure jointe à ce travail, le patient est obligé de tenir 
de l’autre main l’inhalateur au-devant de sa bouche, le système tout en- 
ier doit lui échapper aussi au moment où se montrent les premiers 
effets de l’anesthésique. 

En outre, malgré les considérations dans lesquelles est entré Crombie, 
il paraîtra toujours dangereux à la plupart des médecins de laisser 
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entre les mains des malades un moyen de se donner à volonté le bénéfice 

? = £'aRS Q \ . . 
d'une anesthésie plus ou moins complète, quelque bien réglé que soit 
- l'appareil employé à cet usage. E. D. 


_ On the use of nitrite of amyl (De l'emploi du nitrite d'amyle), by W.-A. HUNT. 
(British journal of dental science, vol. XVI, april.) 


L'auteur désire appeler l'attention sur le nitrite d'amyle, liquide jaune 
clair, très-volatil et d'une odeur pénétrante. Il lui attribue, comme action 
physiologique, la propriété, si on le respire, d’agir sur les nerfs vaso- 
moteurs et de causer la paralysie des parois musculaires des petites ar- 
tères. C’est en particulier sur le système artériel de la tête. du cou, que 
se porte son action; aussi constate-t-on qu'il provoque la congestion de 
* la face, la chaleur vive de la peau et l'accélération du pouls. 

En raison de ces effets, l’auteur a eu l’idée d'appliquer ce moyen aux 
cas de syncope incomplète ou totale, et il affirme que son emploi lui a 
toujours réussi sans l'intervention des manœuvres ordinairement em- 
ployées, comme le décubitus horizontal, les inspirations de gaz ammoniac, 
de vapeur d'acide acétique, etc. Sous cette influence les malades repren- 
draient aussitôt leur connaissance ; le nitrite d’amyle aurait été encore 
administré dans l'asthme où il aurait produit d'excellents effets. 

E. MAGITOT. 


- The Dublin ether and chloroform report (Rapport de la commission de Dublin 
sur l'emploi de l’éther et du chloroforme), Medic. Press and Circular, 28 mai 
1873.) 


Au 4® avril 1873, quelques hôpitaux de Dublin envoyaient les résultats 
déjà obtenus. 

296 fois l’éther aurait été employé, le chloroforme 9 fois seulement, 
pour toutes espèces d'opérations, amputations, lithotritie, réductions de 
luxations, etc. 

Dans aucun des faits d’éthérisation, la vie du malade ne fut en danger ; 
avec le chloroforme, un des sujets causa les plus vives appréhen- 
sions. 

Il faut plus de temps pour éthériser que pour chloroformer, et la quan- 
tité d’éther employé est plus considérable que celle de chloroforme ; 
toutefois, sur les 226 cas, le plus long temps qu'un malade ait mis à s en- 
dormir a été 18 minutes, et beaucoup de sujets étaient endormis en 8, 2 
et même une minute. 

Le sommeil par l’éther a été prolongé plus longtemps que par le chlo- 
roforme, 25, 45, 50 et jusqu’à 80 minutes. — Avec les deux substances 
il y a eu quelques cas de vomissements. — Des malades de tout äge, 
50, 60, 64, 68, 74 ans même, ont été éthérisés et cela sans le moindre 


1 ni . DUBRISAY. 
_ inconvénient. J. DU 
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Erfahrungen ueber Esmarchs Methode der Blutersparung bei Operationem an 
den Extremitaten (Résultats obtenus par la méthode d'Esmarch pour éviter les 
pertes sanguines dans les opérations pratiquées sur les extrémités), par le 
prof. BILLROTH, de Vienne. (Weiner, Medizinische Wochensc., no 29, 1873,) 


La méthode préconisée par Esmarch au congrès chirurgical de Berlin 
(avril 1873), consiste à enrouler fortement autour du membre, à partir 
de son extrèmité, une bande élastique qui refoule complétement le sang 
des parties ainsi comprimées. En faisant ensuite avec un fort tube de 
caoutchouc une ligature serrée autour à la partie snpérieure de l’appareil, 
le membre débarrassé de la bande roulée demeure exsangue. Outre l’avan- 
tage de conserver à l’opéré une certaine quantité de sang nécessairement 
perdue dans les amputations avec compression sur l'artère seulement, on 
a celui de pouvoir opérer à sec, sans éponges, comme sur le cadavre. 

Billroth qui, depuis cette communication, a fait l'opération par ce pro- 
cédé, confirme absolument les assertions d’Esmarch ; l’anémie locale pro- 
duite par ce moyen est complète, presque effrayante, dit-il. Onze opérés 
guéris ou près de l’être sur quatorze, montrent que la méthode d'Esmarch 
n'a pas d'influence défavorable sur les suites de l'opération. 

Billroth termine par un aperçu historique : Un chirurgien de Padoue 
aurait employé en 1871 un procédé identique pour les amputations ; 
Esmarch a été le premier en Allemagne à l’employer en le généralisant. 

EXCHAQUET. 


On sutures and the treatment of incised wounds (Sur les sutures et le traite- 
ment des plaies par instruments tranchants), par J.-C. OGILVIE WILL. (The 
Lancet, 28 juin, I, p. 907.) 


L’emploi du fil de boyau de chat (catgut) a été préconisé depuis plu- 
sieurs années, pour les ligatures d’artères, par Lister. Will s’en est servi 
avec avantage pour les sutures destinées à réunir les plaies par instru- 
ments tranchants. Il cite six observations de plaies de ce genre, dans 
lesquelles le fil animal n’a déterminé aucune irritation et a procuré un 
résultat très-satisfaisant. Le fil est absorbé en partie et, après cicatrisa- 
tion, on ne trouve aucune trace de son passage. 

Will engage vivement les chirurgiens à essayer ce mode de suture. À 
propos du traitement des plaies en général, il combat, en terminant, la 
théorie de la dissémination dans l'atmosphère des germes infectieux. 

E. D. 


| 


The application of earth in surgery (De l'emploi de la terre en chirurgie), par 
Joseph GROVES. (The Lancet, 21 juin, I, 894.) 


Le docteur Hewson, de Philadelphie, a, depuis la guerre d'Amérique, 
employé souvent avec succès, à l'hôpital général de Pensylvanie, le 
pansement à la terre, principalement après les amputations. 

J. Groves à été témoin, à Nice et à Rome, de faits qui témoignent en 
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faveur de ce singulier pansement, auquel on ne peut pas, du reste, re- 
procher d’être d'une application difficile. Il l’a employé lui-même dans 
plusieurs cas et de la façon suivante : 

De l'argile jaune est séchée et pulvérisée, puis tamisée à travers une 
mousseline fine. C’est la poudre ainsi obtenue qui est appliquée sur la 
plaie et recouverte d’un papier bleu d’épicier dont les bords sont mouil- 
lés pour qu'ils adhèrent à la peau. 

Telle est, du moins, la manière de procéder lorsqu'il s’agit d’une plaie 
superficielle des membres. Le pansement employé en injections consiste 
simplement en eau bourbeuse (muddy water). 

L'application de ce topique a pour effet de faire disparaître la douleur, 
de détruire la mauvaise odeur et de diminuer la suppuration ; enfin de 
hâter la cicatrisation. Dans l'opinion de Hewson, l’action du pansement 
est une action chimique, et le papier bleu qu’il emploie pour le recou- 
vrir a pour but de ne laisser arriver à la plaie que les rayons chimi- 
ques. 

J. Groves rapporte six exemples d'application heureuse du pansement 
à la terre : un épithélioma de la joue; un abcès de la partie supérieure 
de la jambe; une fracture compliquée du tibia; un ulcère de la jambe ; 
enfin deux cas d’uréthrite, l’un aigu, l’autre chronique. E. D. 


On the antiseptic system (Sur le système anti-septique de LISTER), par 
BICKMANN et GODLEE. (The Lancet, 17 mai, I, p. 694.) 


Aux diverses préparations d'acide phénique dont il fait usage depuis 
plusieurs années pour le pansement des plaies et pour toutes les opéra- 
tions chirurgicales, Lister a joint l'emploi de l'acide borique et du chlo- 
rure de ziuc. 

L’acide borique est très-peu soluble dans l’eau froide, mais assez s0- 
luble dans l’eau chaude. Aussi Lister a-t-il eu l’idée de plonger dans une 
solution bouillante de cet acide le Zint (charpie) qui doit s’en imprégner.Par 
le refroidissement et la dessiccalion, les cristaux d'acide se déposent en 
abondance dans l'épaisseur du lint. Celui-ci peut servir iongtemps au 
pansement, parce que les sécrétions des plaies ne dissolvent que lente- 
ment l'acide borique. On peut aussi employer en lavages une solution 
froide saturée de l'acide ou en imprégner le hnt,que l’on recouvre ensuite 
d'un tissu imperméable. av | 

L'avantage de l'acide borique est d’être très-peuirritant, ses cris- 
taux, par leurs propriétés physiques, rappellent les corps gras cristalli- 
sés. Mais il n’est pas volatil el ne peut servir qu’au traitement des plaies 
superlicielles. | te 

L'usage que fait Lister du chlorure de zinc en solution, pour cautéri- 
ser certaines plaies chirurgicales, ne diffère pas notablement de ce que 


nous connaissons de l'emploi de ce corps. (Voir R.S. M., L. I, p. 961.) 
E. D. 
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De la galvanocaustie thermique ou électrothermie appliquée aux opérations chi- 
rurgicales, note de M. C. SÉDILLOT. (Compt. rend. de l’Acad. des sciences, 
98 juill. 1873.) 


L'appareil bien connu de Middeldorpf péchait par un manque de lé- 
gèreté et par la difficulté de faire varier à volonté le degré de chaleur, 
M. Sédillot appelle l'attention des chirurgiens sur l'appareil nouveau de 
MM. Bæœckel (de Strasbourg) et Redslob, appareil qui est un perfection- 
nement de celui de M. Grenet, déjà appliqué par Broca. Ici des disposi- 
tions particulières (caisse en caoutchouc, modérateur, aiguille d’incli- 
naison, fil de platine de OwO001 d'épaisseur, etc.) permettent, tout en 
donnant à l'appareil une grande légèreté, de réaliser toutes les indica- 
tions variées qu'exigent les conditions opératoires diverses, depuis l’abla- 
tion d’une tumeur tégumentaire jusqu’à celle d’un polype du larynx. On 
a pu ainsi extirper, sans hémorrhagie, la rate, le grand épiploon, le rein, 
sur des chiens, dont aucun n’a succombé. Parmi les 82 opérations 
galvanocaustiques pratiquées par M. E. Bœckel, on trouve entre autres 
l'ablation d’une épiplocèle volumineuse, dont l’escarre rentra, en partie, 
dans l'abdomen, sans que la guérison en ait été empêchée. Ces faits, et 
les expériences sur les animaux, montrent que les surfaces cautérisées 
ne jouent pas nécessairement, dans les cavités clauses, le rôle de corps 
étrangers, s’éliminant par ulcération et suppuration. M. D. 


L'ignipuncture, de ses différents emplois; de son indication spéciale dans les tu- 
meurs blanches, par P. TRAPENARD. (Thèse de Paris, 1873.) 


L'ignipuncture telle que la pratique Richet, spécialement pour la cure 
des tumeurs blanches, consiste à enfoncer brusquement et profondément, 
jusque dans les os, une pointe métallique chauffée à blanc. On fait un 
nombre de piqûres variable, souvent une dizaine. Indépendamment de 
son action révulsive et quelquefois évacuatrice, l'ignipuncture possède 
surtout une action modificatrice. Ce mode de traitement donne souvent 
de bons résultats; il pourrait être ultérieurement l’objet de quelque 
travail important. L.-H. F. 


Des transplantations de la moelle des os dans les amputations sous-périostées. 
Expériences physiologiques ; note de M. G. FÉLIZET. (Compt. rend. de l'Acad. 
des sciences, 80 juin 1873.) 


Dans cette courte note, M. Félizet recommande les transplantations de 
moelle des os, dans un manchon formé par le périoste des os longs, 
comme présentant les conditions les plus favorables au succès de la 
creffe. L’occlusion de la moelle greffée de la sorte, sous un manchon 
exactement suturé, aurait pour effet de produire la guérison des moi- 
gnons osseux par un processus anatomo-pathologique identique à celui 
qui préside à la formation du cal des fractures simples. 

M. D. 
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Beiträge zur Kenntniss der permanenten Extension und zur Behandlung der 
Verschiebungen bei Knochenbruchen an den Extremitäten (Extension perma- 
nente et traitement des raccourcissements dans les fractures des extrémités), 
par HOFMOKL. (Medizinische Jahrb. v. Stricker, 1873, 2e livr., p. 213-232.) 


Ce mémoire se recommande par le soin qu'a l’auteur de signaler l'abus 
qu'on fait si fréquemment de l'extension permanente dans la thérapeu- 
tique des fractures. Il en énumère les indications, en général d'abord, 
puis pour chaque membre en particulier. Nous noterons surtout l'excel- 
lent précepte qu'il donne de ne commencer l'extension qu'après la fin des 
phénomènes inflammatoires, après le 10-14 jour dans les fractures sim- 
ples, vers la 5° ou 6° semaine dans les fractures compliquées. 

Sage en théorie, l’auteur n’a pas su être aussi réservé en pratique etnous 
décrit ses appareils à extension permanente. Ils n’ont sur ceux que nous 
possédons (Hennequin, attelle américaine) ni l'avantage du bon marché 
ni celui de la simplicité ; mais, fait plus grave, l'appareil que l’au- 
teur emploie pour le membre inférieur, place la jambe dans l'extension 
sur la cuisse. D'accord en cela avec la majorité des chirurgiens, nous 
croyons devoir rejeter, autant que possible, cette position qui parait aug- 
menter le nombre et l'intensité des raideurs articulaires consécutives, et 
déconseiller l'emploi des appareils qui la rendent indispensable. 


PAUL BERGER, 


De l'emploi du plâtre coulé dans le traitement des fractures, par le Dr G. 


JULLIARD, chirurgien en chef de l'hôpital cantonal de Genève. (/n-8o, Lausanne, 
1878, p. 27, et une planche.) 


Dans ce mémoire l’auteur combat une à une toutes les objections que 
l'on a élevées contre l’appareil en plâtre coulé. Ses nombreux avantages 
seraient sa simplicité, la modicité du prix, la facilité et la rapidité d’ap- 
plication, l’exacte contention avec égalité de pression du membre 
blessé, la possibilité de mettre à découvert aussi largement qu’il est né- 
cessaire les plaies qui peuvent fournir un écoulement ou sur lesquelles 
il est nécessaire de renouveler l'application des topiques, la propreté fa- 
-cile à entretenir, etc. Toutelois cet appareil ne parait applicable qu'aux 
fractures de la jambe. Le mémoire se termine par o observations de 
fracture de jambe traitées de cette manière et dont 3 étaient compli- 
quées de plaies communiquant avec le foyer de la fracture. 


CH. PÉRIER. 


Der Leim-Verband (Le bandage à la colle-forte), par le prof. v. BRAUN, de Tu- 
bingue. (Deutsche Klinik, 1873, n° 1.) 


L'auteur considère ce bandage, pour les fractures, comme supérieur 
à tous les autres bandages durcis. La bande collée peut ètre préparée 
d'avance et roulée de manière à se transporter facilement. Les prépa- 
ratifs ne présentent pas les désagréments de salir les mains et le par- 
quet ; enfin, elle est très-faciie à détacher après guérison. KLEIN. 


5 u 
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Des applications des agents élastiques au traitement des luxations et des frac- 
tures, par A. DUMAREST. (Thèse de Paris, 1873.) 


Dans la première partie de sathèse, Dumarestfait l’histoire, mcomplète il 
est vrai, des applications de l'extension modérée mais prolongée à la réduc- 
tion des luxations. Il montre que l'emploi des lacs de caoutchouc est préfé- 
rable à tout autre moyen. Nous sommes comme lui convaincus qu’il est 
facile de remplacer ainsi le dangereux chloroforme et les aides vigoureux 
dans la grande majorité des cas de luxations récentes, c’est-à-dire dans 
toutes celles qui n'offrent d'autre obstacle à la réduction que la con- 
traction musculaire si facile à dompter par la fatigue. Il ya sept ans que 
Legros et Anger ont publié leur premier mémoire ; le caoutchouc est dans 
toutes les mains, et pourtant combien peu de luxations sont réduites par 
le procédé qui nous occupe! Les praticiens de campagne lignorent 
peut-être, et les chirurgiens des villes le dédaignent, sans doute parce 
qu'il ne donne aucun prestige, la luxation semblant se réduire toute 
seule. 

La deuxième partie traite de l'application des agents élastiques au trai- 
tement des fractures. « La force élastique du caoutchouc est par excel- 
lence celle qu’on peut opposer à la contraction musculaire quand on à 
celle-cià combattre.» Aussi Dumarest signale son emploi dans les appareils 
à extension continue et dans les appareils de contention des fractures de la 
mâchoire où il faut contention et mobilité, de la rotule et de l’olécrane où 
il y a sans cesse à lutter contre un muscle, etc. L.-H. F. 


Des fractures du corps du maxillaire inférieur considérées au point de vue de 
leurs complications et de leur traitement, par SAINTE-COLOMBE. (Thèse de 
Paris, 1873.) 


Sur quinze observations de suture osseuse pour fracture récente ou 
pseudarthrose, onze succès, un échec absolu, deux morts d'affection in- 
terne, une mort à la suite de la pénétration d’un fragment d’aliment dans 
le larynx. Donc, « toutes les fois qu’on aura à traiter uñe fracture com- 
pliquée ou multiple, il sera permis de faire la suture osseuse qui sera 
indiquée lorsqueles moyens simples auront échoué. Cette opération, qui 
a toujours été inoffensive, a donné de si beaux résultats qu’on devra 
peut-être la faire dans les cas où le moule en gutta-percha semble devoir 
ètre appliqué. » L.-H. F. 


Ueber die Behandlung der Schussverletzungen im Allgemeinen (Généralités sur 
le traitement des plaies par coups de feu), par FEHR. (Arch. für klin. Chirurg., 
XVe vol., 2e fasc., 1873, p. 304.) 


Une des nombreuses monographies dont l’ensemble donnera la statis- 
tique chirurgicale de la guerre franco-allemande. L'étude consciencieuse 
faite par l’auteur des cas qui ont été soumis à son traitement révèle des 
faits intéressants; quant aux conclusions qu’il en croit devoir tirer, 
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elles ne s’éloignent point des idées actuellement reçues en France et en 
Allemagne sur la chirurgie d'armée. | 

Il insiste spécialement sur l'importance : 1° d'éviter les pertes de sang: 
| 2e de donner au blessé un régime almentaire proportionné aux pertes 

qu'il aura à subir; 8 de maintenir la propreté la plus scrupuleuse autour 
de lui; 4° de ménager avec le plus grand soin les caillots vasculaires et 
les bourgeons charnus ; 5° de soigner les appareils ; 6° d'empêcher l’ac- 
. cumulation dans le sang de produits pathologiques développés à la plaie, 
en prévenant la décomposition septique des humeurs et des tissus 
pathologiques, en les enlevant autant que possible dès qu’ils commencent 
. à se corrompre ; en employant les désinfectants, quand ces deux indica- 
tions ne peuvent être remplies. 

Fehr a successivement eu sous sa direction des services de chirurgie 
à Stephansfeld (Alsace), aux Ursulines (Dijon), et à Giromagny (près 
Belfort). Il résulte de son travail qu’il existait une énorme différence 
entre les conditions où se trouvaient les blessés dans ces ambulances 
plus ou moins improvisées, et les soins qu'ils pouvaient recevoir dans 
les hôpitaux situés en Allemagne, La prévoyance de l'administration 
militaire allemande s’est souvent trouvée en défaut sur le territoire en- 
vahi, et bien des blessés allemands ont dû leur soulagement à l'assistance 
toute gratuite des sœurs de Saint-Vincent-dé-Paul ou à la compassion 
de quelques habitants, plutôt qu'aux secours des Johannites. 

| PAUL BERGER. 


Lectures on clinical medicine. — Case of aneurism of the arch of the aorta trea- 
ted by galvano-puncture, par M.-G. ANDERSON. (Lancet,93 février 1873.) 


Observation d’anévrysme dela crosse de l'aorte avec tumeur en avant 
de la poitrine chez une femme de quarante-six ans traitée avec succès 
par la galvano-poncture. Ce traitement fut fait au moment où la tumeur 
était sur le point de s'ouvrir à l'extérieur. L'auteur rapporte quelques cas 
où cette méthode thérapeutique fut appliquée. Deux fois le Dr Duncan qui 
l'employa, ne réussit pas. Beard et Rockwell dans, leur ouvrage sur l’é- 
lectricité rapportent qu'un médecin du nom de Nicolli réussit par ce 
moyen à guérir une tumeur anévrysmale de l'aorte; Althaus dans son Traité 
de l'électricité médicale, inentionne avec de longs détails un cas de ce 
genre opéré et guéri par Ciniselli. Voici de quelle manière M, Anderson 
a procédé dans son observation : Il employa une batterie de Stohrer, et 
enveloppa l'aiguille à un pouce et demi de sa pointe avec de la gulta- 
pereha pour l’isoler des téguments qu’elle était destinée à traverser ét pour 
préserver ces téguments dans le cas où le courant serait très-énergique. 
Cette aiguille reliée au pôle positif était mtroduite obliquement dans le 
sac anévrysmal. Une plaque de zinc, en rapport avec le pôle négatif, 
était appliquée sur la poitrine, au côté opposé et à environ trois pouces des 
bords de la tumeur, en ayant soin d’interposer entre cette plaque et la 
peau une éponge imbibée d'eau salée. Alors on peut employer un certain 
nombre d'éléments de la pile suivant l'effet que l’on veut obtenir, qualre, 
six, huit, par exemple. A. G. 
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Note pour servir à l'histoire de la résection du coude en temps de guerre, par le 
Dr A. COUSIN. (Un. médic., 1873, n° 67, p. 861 ; n° 71, p. 917; n° 72, p. 929.) 


L'auteur rapporte quelques observations qui peuvent se résumer dans 
la statistique suivante: Résections secondaires 3, morts 8; résection 
primitive 1, succès 1; conservations 8, mort 1, succès 2. Il reproduit les 
statistiques de Heyfelder, Billroth, Esmark, sur l’opération dont il traite 
et ses résultats. Il pose ensuite des conclusions dont nous extrayons les 
suivantes : La résection du coude en temps de guerre convient dans les 
cas de fracas osseux peu étendus, mais à fragments multiples. La con- 
servation convient dans les cas de fracture bornée à un seul os, si les 
fragments ne sont pas nombreux. La résection doit être primitive; elle 
doit être totale. Si les dégâts dépassent les limites fixées plus haut, il 
faut amputer. JC 


On excision of the extremity of the humerus as a remedial measure in cases of 
anchylosis of the elbow-joint resulting from injury, by Patrick-Hiron WATSON. 
(Edinb. med. j., mai 1873, p. 985.) 


La résection totale du coude est moins favorable dans l’ankylose de 
cette jointure dûe à un traumatisme, que dans celle qui succède à une 
tumeur blanche. Il reste toujours, soit une laxité extrême de l’articula- 
tion, soit une tendance à la reproduction d’une soudure osseuse, si bien 
qu’on est parfois obligé de refaire une seconde et même une troisième 
résection. < 

L'auteur pensa d’abord que pour obtenir un meilleur résultat il suffi- 
rait de réséquer simplement les surfaces articulaires de l’humérus, du « 
radius et du cubitus : cette opération fut faite par lui en 1869, mais elle 
ne réussit point et il se produisit une ankylose totale, par jetées osseuses 
périphériques. L'expérience fut renouvelée deux autres fois sans procu- 
rer une suffisante ampleur aux mouvements du coude. 

Il changea son procédé en 1871. Voici en quoi consiste la modification 
actuelle. Il résèque uniquement l’extrémité inférieure de l’humérus, sur 
une étendue aussi considérable que cela est nécessaire, mais en laissant 
intacts le cubitus et le radius. L’avantage de cette méthode est de res- 
pecter les insertions du lriceps, du biceps et du brachial antérieur, 
agents les plus essentiels des mouvements de la jointure, tout en con- 
servant entre les parties fracturées assez d'intervalle pour empêcher la 
reproduction de l’ankylose. 

L'opération comprend plusieurs temps : 

1° Incision linéaire au côté interne de la jointure et dissection du nerf 
cubital ; 

2° Introduction d’un bistouri en avant et en arrière de l’humérus, en 
rasant l’os, de façon à sectionner la capsule et les ligaments : 

3° Section, au moyen d’une pince de Liston, du condyle interne et de 
la trochlée humérale, puis, dans un second temps, du condyle externe, 
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que l’on détache sans faire d'ouverture à la peau le iong du bord radial 
du coude ; 
4° Régularisation du bout inférieur de l’humérus au moyen de la scie 
à chaîne ou de la pince à résection. 

, LES . . . 2 , . cs . ’ . { 

L'opération faite, il ne reste qu'une Incision linéaire, et la plupart des 
muscles gardent leurs insertions normales. 

Les résultats sont tout à fait remarquables. Jusqu'ici, l'opération a été 
faite six fois : cinq fois la guérison fut obtenue avec restitution des mou- 
vements;une fois, il se déclara de l’ostéomyélite.La seule objection qu’on 
puisse faire à l’opération, c’est que le dernier temps, l'extraction du con- 
dyle externe, est souvent difficile, surtout lorsque l’ankylose est com 
plète. H. RENDU. 


1. Ueber ein mit nachfolgender subperiostaler Resection des Knochenstumpfes 
combinirtes Amputationsverfahren (Amputation avec résection sous-périostée 
consécutive de l'extrémité osseuse), par Carl de MOSENGEIL (Archiv f. klin. 
Chirurg., vol. XV, 8e fasc., p. 716), et 


I. Bemerkungen zur’ Amputationsfrage (Remarques sur les amputations), par 
WAHL. (Zbid., p. 652.) | 


I. — Mosengeil fut ammené comme par hasard à réséquer l'extrémité 
osseuse d’un moignon où l’infiltration des parties molles ne per- 
mettait pas aux lambeaux de recouvrir la solution de continuité de l'os. 
Le résultat qu'il obtintl’encouragea à recommencer en d’autres cas sem- 
blables, et il rapporte dans ce mémoire 7 exemples de succès obtenus par 
cette méthode, dont 5 dans des amputations de jambe, 1 à la suite de 
l’'amputation du bras, 1 dernier se rapportant à l'amputation de la 
cuisse. 

L'auteur conseille après avoir une première fois scié l'os ou les os 
du membre, de relever avec grand soin une manchette périostale, en 
prenant garde de ne point la blesser ou la contondre dans les efforts que 
l'on fait pour l’isoler. 

Il repousse le procédé d’Ollier et deLangenbeck qui consiste à recouvrir 
la section de l'os par un simple lambeau périostal; maïs dans le cas où la 
manchette de périoste serait difficile à relever, il conseille de pratiquer 
suivant son axe longitudinal une incision qui permette de l'isoler avec 
aisance. 

On scie alors les os au niveau du point où on en a séparé le périoste, 
soit avec une scie ordinaire,soit, Ce qui vaut mieux, avec une scie de Lan- 
genbeck. 

Ce procédé, suivant l’auteur, a le grand avantage de diminuer les chan- 
ces de septicémie, la face interne du périoste absorbant très-peu les pro- 
duits morbides, de protéger la solution de continuité de l'os et de sa 
moelle, de s’opposer à la rétraction des parties molles et à la formation 
d’un moignon conique. ; 

II. — Wahl dans un travail fort long arrive aux mêmes conclusions 
que Mosengeil ; néanmoins 3 amputations sous-périostées pratiquées 
par lui eurent une issue fatale. Il en fait retomber la responsabilité sur 
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les conditions défavorables où se trouvèrent ses amputés à l’ambulance, 
et innocente le procédé. Celui-ci diminue suivant lui les chances d’ostéo= 
myélite et prévient absolument la nécrose consécutive de l'extrémité de 
los. Walhl pense comme Mosengeil, que la présence d’un Jambeau pé- 
riostal empêche aussi dans bon nombre de cas la rétraction des parties 
molles, et que, grâce à elle, on peut pratiquer l’amputation presqu’en 
chaque point de la continuité des membres.— Ces considérations ne rem- 
plissent du reste qu’une portion très-restreinte du travail de W. Il yrap- 
porte les résultats de son expérience en matière d’amputations et de ré- 
sections pendant la guerre de 1870-71 et cite bon nombre d'observations 
intéressantes. Une bonne partie de ce mémoire est consacrée à l'amputa- 
tion transcondylienne que préconise l’auteur et dont il cite plusieurs cas 
inédits : il recommande dans cette opération l’ablation de la rotule, que 
l’on ménage ou non son revêtement périostal adhérent au lambeau anté- 
rieur dont on se sert : mais il insiste sur la nécessité d’extirper le cul de 
sac supérieur de la synoviale du genou. 

Des tableaux statistiques résumant sa casuistique et celle de Billroth, de 
Luecke, de Fischer, de Socin, et de plusieurs autres chirurgiens, occu- 
pent la fin de cet article. Ils contiennent des indications utiles sur les sui- 
tes de désarticulations de l'épaule, d’amputations du bras, de l’avant- 
bras, de la cuisse, de la jambe ; sur celles des résections des maxillaires, 
de l’humérus, du cubitus, de la tête du fémur, du genou, du pied. Les 
résultats de cette statistique sont en général très-favorables aux résec- 
tions, et tout en reconnaissant lesservicesimmensesqu'arendus dans ces 
derniers temps la chirurgie conservatrice, l’auteur pense que si pendant 
la campagne 1870-71 on a trop fait d'amputations et de résections secon- 
daires, où à trop rarement pratiqué l'opération primitive. 


PAUL BERGER. 


Plaie de la radiale droite; hémorrhagie secondaire : ligature dans la plaie ; gué- 


rison, par le Dr TILLAUX, chirurgien des hôpitaux. (Bull. gén. de thérap., 1878, 
t. LXXXIV, p. 510.) 


L'auteur s’est spécialement proposé de donner, à l’aide de cette obser- 


vation, un nouvel appui à ce précepte que, dans toute plaie d’artère, le x 


seul traitement rationnel est la ligature des deux bouts dans la plaie, 
toutes les fois que la région le permet, que la plaie soit ou non suppurée 


Il rappelle d’ailleurs que M. Nélaton a prouvé que les tuniques artérielles M 
conservent une intégrité suffisante au milieu d'un foyer purulent, pour 


supporter un fil, permettre la formation d’un caillot et, par suite, l’hémos- 
tase définitive. A. RABUTEAU. 


De la ligature de la carotide externe, par Jules ROBERT , interne des hôpitaux 
de Paris. (Thèse de doctorat de Paris, 1873, n° 311.) 


Après quelques lignes d'introduction comprenant l'historique et l’ex- 
posé de la division du sujet, l’auteur entre immédiatement en matière. 
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Son travail est divisé en trois parties principales : 

I. — Dans une première partie, Robert examine les différents faits de 
ligature de la carotide externe, en les classant suivant les indications 
qui l'ont motivée(plaies, ligature préventive, tumeurs sanguines, tumeurs 
cancéreuses de la langue.) 

IL. — Dans la deuxième partie, l’auteur établit la statistique détaillée 
des observations de ligature de la carotide externe et la compare à celle 
de la carotide primitive. 

III. — Enfin, la troisième partie renferme quelques indications et rè- 
gles de médecine opératoire. 

Voici les conclusions de cet intéressant travail : 

1° La ligature de la carotide externe, longtemps inconnue, redoutée ou 
laissée dans l’oubli, surtout par les chirurgiens français, mérite d'entrer 
le plus possible dans le cadre opératoire pratique, comme d’ailleurs on 
tend à le faire depuis quelques années déjà; 

9 Elle doit être préférée à la ligature du tronc primitif, exclusivement 
pratiquée autrefois : 

A) Pour arrêter les hémorrhagies extra-crâniennes, buccales, pha- 
ryngiennes, nasales, etc., lors de blessures de la carotide externe ou de 
. ses branches. Elle pare à tous ces accidents, aussi bien que la ligature 

du trone commun, et de plus, n’expose pas dans ces cas à des hémor- 
rhagies secondaires pouvant survenir du fait des larges anastomoses 
des deux carotides internes, ramenant très-vite le sang dans le bout in- 
férieur du vaisseau ou des vaisseaux lésés ; 

B) Quand on aura à opérer sur toutes les régions arrosées par la 
carotide externe ou ses branches et qu'on crandra une hémorrhagie 
génante ou redoutable, on devra la pratiquer préventivement. (Opérations 
_ sur la langue, dans la bouche, le pharynx, la région parotidienne, les 
parties extérieures de la tête.) Son efficacité en pareille occurence est 
garantie par les faits déjà connus et les services qu’elle rend dans les hé- 
morrhagies de ces régions ; 

C) Dans le traitement des tumeurs érectiles, çirsoïdes de la tête, 
on doit débuter par la ligature de la carotide externe ; souvent elle suflira 
à guérir ou à arrêter le mal, sans qu’on ait besoin de recourir à la pri- 
mitive. | 

30 Elle n’expose pas aux accidents cérébraux si fréquents après laligature 
dela grosse carotide; jamais ilsn’ont été notés après celle de la carotide ex- 
terne. Elle est par suite beaucoup plus bénigne el n’a donné jusqu’à pré- 
sent qu’une mortalité de 12 1/2 environ p. 0/0, tandis que la ligature de 
la carotide primitive donne 85 à 88 p. 0/0, soit {rois fois plus, Quant à la 
crainte des hémorrhagies, l'étude des faits démontre qu'elles ne Sont pas 
plus fréquentes, ni plus dangereuses à la suite de cette ligature, qu'après 
celle du tronc primitif et des autres grosses artères. Tu T, 


ns ns | 





Du danger qu'il y a de réduire les anévrysmes de la crosse de l'aorte, par le 
Dr TILLAUX, chirurgien des hôpitaux. (Bull. gén. de thérap., 1873, t. LXXXV, 


p- 231.) 


Un anévrysme de l'aorte avait perforé le sternum. Afin de permettre 
aux élèves de se rendre compte de l'ouverture sternale, on renouvela une 
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douce pression sur la tumeur avec les doigts. Mais tout à coup le facies 
du malade subit une transformation immédiate, il devint pâle et les yeux 
sans expression, Comme vitreux. Le bras gauche, puis le bras droit, de- 
vinrent mertes. Au bout d’une demi-heure, l'intelligence revint, mais le 
malade était aphasique. Au bout de trois heures, le malade put se lever 
et uriner volontairement ; enfin l’aphasie cessa le septième jour. M. Til- 


laux conclut qu'un caillot s'était détaché de la poche anévrysmale et que 


son arrivée dans l'hexagone artériel avait déterminé l’anémie du lobe an- 
térieur gauche et, par suite, les phénomènes apoplectiques. 

L'anévrysme suivit sa marche habituelle ; la peau s’ulcéra peu à peu; 
des hémorrhagies survinrent, et l’une d'elles emporta le malade un mois 
après la production des accidents. 

À l’autopsie, on ne découvrit aucun caillot dans les artères qui condui- 
sent le sang à la base de l’encéphale. La rapidité de la disparition des ac- 
cidents doit faire supposer que le caillotquis’était sifacilementrésorbé était 
mou, qu’il était de ceux qu’on a désignés sous le nom de caillots passifs. 

Ce fait remarquable et si rare, que M. Gassiau, dans ses recherches pour 
sa thèse inaugurale, n’en a trouvé que trois analogues, porte avec lui cet 
enseignement pratique : qu'il faut apporter une grande prudence dans 
l'examen des anévrysmes de l'aorte. A. RABUTEAU. 


Observations on the means of arresting hemorrhage from deep cavities, with a 
report of a case of non-malignant stricture of the rectum, and remarks on 
the surgical treatment of this disease (Observations sur les moyens d'arrêter 
les hémorrhagies provenant des cavités profondes, avec la relation d'un cas de 
rétrécissement non cancéreux du rectum, et remarques sur le traitement chi- 


rurgical de cette maladie), by Fr. LENTE. (The american journal of the med. sc., 
July, 1873, p. 17-40.) 


L'auteur, après avoir décrit et figuré quelques instruments propres à 
placer une ligature sur un vaisseau profondément situé, rapporte l’obser- 
vation d’une femme atteinte d’un rélrécissement du rectum tellement 
serré, qu’il admettait difficilement une bougie uréthrale n° 12 (l'échelle 


n’est pas indiquée). — Ce rétrécissement fut traité avec succès par la 
division complète, en avant et en arrière, suivie pendant plusieurs mois 
de lPapplication d'instruments dilatants. — Comme conclusion, Lente 


professe, que dans la plupart des cas où l’on a recommandé la colotomie, 
on aurait pu pratiquer la section du rétrécissement, que cette dernière 
opération est tout aussi palliative que la première pour les rétrécisse- 
ments Ccancéreux, et pour ceux qui ne le sont pas, elle a l'avantage de 
pouvoir être directement curative. CH. PÉRIER. 


De l'ablation du lipome; moyen de prévenir les accidents de septicémie qui ar- 


rivent souvent à la suite de cette opération, par M. DEMARQUAY. {Bull. gén. 
de thérap., 1878, t. LXXXV. p.156.) 


Le moyen proposé par M. Demarquay consiste à conserver autant que 
possible la mince enveloppe fibreuse qui entoure le lipome et l'isole gé- 
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néralement des tissus graisseux au milieu desquels il est placé. Il est 
fondé sur l'hypothèse très-acceptable que cette membrane isolante pro- 
tége les parties voisines contre les infiltrations séro-sanguinolentes et 
séro-purulentes. Une malade fut débarrassée, en usant de cette précau- 
tion, d’un lipome volumineux, et elle guérit parfaitement, bien qu’elle fût 
d'une faible constitution. A. RABUTEAU. 


De l'injection minime d'alcool dans les collections séreuses, par L. VIEILLARD. 
(Thèse, Paris, 1873.) 


Cette thèse contient les observations sur lesquelles Monod a édifié son 
mémoire (Gaz. des hôp. 1871) et un certain nombre d’autres empruntées 
à divers chirurgiens, Tillaux, Cusco, etc. 

L’injection a dû en général être répétée et quelquefois sans arriver à 
une guérison définitive. La dose de l'alcool injecté avec ou sans extrac- 
tion préalable de liquide, varie de 1 à 5 grammes suivant le volume de 
la tumeur, mais doit être minime. Le malade continue ses occupations et 
n’a jamais besoin de garder le lit. A la suite de chaque imjection, le kyste 
perd de sa tension et de son volume, il peut même œuérir tout à fait; 
mais ce n’est pas le cas ordinaire de l’hydrocèle vaginale qui demande 
plusieurs et quelquefois même un grand nombre d’injections successives 
sans que pour cela le succès définiüf soit assuré. 

Les petits kystes du cordon, du corps thyroïde, guérissent beaucoup 
plus facilement par ce moyen innocent(?) indolent et commode. 

L'innocuité des injections de 10, 20 ou 30 grammes d'alcool dans l'hy- 
drocèle ne se montre pas toujours, tant s’en faut, comme on peut s’en 
convaincre en lisant la thèse de Lelièvre (V. Indice. bibl.) L.-H. F. 





De l’extirpation de la glande et des ganglions sous-maxillaires, 
par J.-P. BOUHEBEN. (Thèse de Paris, 1878.) 


Le but principal de l’auteur de cette thèse est de faire connaître la ma- 
nière excessivement prudente dont Verneuil extirpe les tumeurs en gé- 
néral et celles du cou en particulier. Il enlève d’un bloc les chapelets gan- 
glionnaires énucléés avec le doigt : tout ce qui résiste ou barre le chemin 
sous forme de pédicules ou tractus fibreux suspects esl coupé entre deux 
ligatures. C’est dire que les vaisseaux à trajet normal sont cherchés avec 
le plus grand soin pour être évités ou coupés entre deux ligatures. La 
prudence justifie l'audace. Lorsque la tumeur tombe, la plaie est sèche, 
le malade n’a pas perdu de sang et la durée totale de l'opération n’a pas été 
notablement allongée. L.-H. F. 
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Observations on the surgical treatment ofin-growing toe-nail (Observations sur 
le traitement chirurgical de l'ongle incarné), par George STIWEL. (London, 
J. and A. Churchill, 1873, in- ge, 8 pages, 8 fig. dans le texte:) 


L'opération de l’ongle incarné telle qu’on la pratique le plus ordinaire- 
ment, consiste dans l’ablation de l’ongle, procédé considéré comme irra- 
tionnel par Stiwel. Depuis quarante ans, il a toujours obtenu la guérison 
en excisant largement les fongosités qui se développent autour du bord 
de l’ongle. B. E. Cotting, de Boston, emploie le même procédé avec 
succès. Î[l enlève avec le FApORUS d'un seul coup, foules les parties ma- 
lades, avec une portion notable de peau saine, au niveau du bord de 
l’ongle. La rétraction de la cicatrice empêche ultérieurement la récidives 
de l'affection. On n’a pas besoin d’exciser le bord de l’ongle. Ce procédé 
a donné des succès même dans les cas où l’altération existait au niveau 
des deux bords de l’ongle. , E. D. 


Étude critique sur le traitement de l'ongle incarné, par C.-J. DUPONT. (T'hèse 
de Paris, 1873.) 


Dans cette thèse, Th. Anger expose ainsi son procédé: « Je taillai par 
transfixion sur le bord correspondant au côté malade, mais en dehors de 
la partie ulcérée, un petit lambeau dont la base correspondait à 2 mm 
environ en avant de l'articulation phalangienne et dont l’extrémité libre 
arrivait jusqu'au bout de l’ongle. D'un second coup de bistouri, je fis 
sauter comme un copeau toute la partie de l’ongle malade jusqu'à los. 

Le petit lambeau fut aussitôt rapproché et maintenu à l’aide d'une petite 
bandelette ; puis j’entourai l’orteil d’une épaisse couche d’ouate. Huit 
jours après, la guérison était parfaite. » 

L.-H, F. 


Traitement des rétrécissements œsophagiens par la dilatation temporaire et 
progressive, d’après la méthode de Ch. Bouchard, par LESBINI. (Thèse, Paris, 
1873.) 


Bouchard emploie des bougies à pointe conique et à corps cylindrique 
dont le diamètre varie de 10 à 207%. La bougie étant introduite, est lais- 
sée en place « 5 ou 8 minutes » pendant lesquelles le malade doit pencher 
la tête en avant pour permettre à la salive de s ’écouler par l orifice buc- 
çal. En quelques séances la tolérance de l’æsophage est obtenue. On 
répète le cathétérisme d’abord tous les jours, puis 2 fois par semaine, 
puis de moins en moins souvent, ei lorsque la guérison est obtenue, on 
fait encore et indéliniment un cathétérisme par mois. 

Cinq observations viennent à l’appui des conclusions de l’auteur. Dans 
les rétrécissements cicatriciels, franchissables et dilatables, la dilatation 
temporaire et progressive avec les bougies de Bouchard « n’est pas bril- 
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Jante mais donne des résultats efficaces et persistants ; elle doit remplacer 
la dilatation brusque et instantanée faite au moyen des olives. » 


L,.-H, F, 


Traitement des hémorrhoïdes par la cautérisation linéaire de l'anus, par 
VOILLEMIER (Gaz. hebdom., 1873, p. 338.) | 


Le pourtour de l'anus et les fesses reçoivent un badigeonnage de col- 
Jodion pour les protéger contre le calorique rayonnant. Il ne faut pas 
approcher le cautère de l’anus avant l’évaporation complète de l’éther, « qui 
pourrait s’enflammer. V. se sert de petits cautères cutellaires dont la par- 
tie active est iongue de 002, large de O"DL et épaisse au dos de 5", II 
fait 4 cautérisations linéaires rayonnant en croix autour de l'anus, une en 
“avant, l’autre en arrière et ung de chaque côté. Ilne craint pas d'aller 
profondément du côté de la peau si l'anus est très-relâché. Le chloro- 
forme est utile quoique l'opération soit brève et peu douloureuse. 

LA: A À 


On colo-puncture (Sur la ponction du gros intestin), by H. CAMERON. (The 
Glasgow med. journ., may, 18738, p. 289-301.) 


A propos d’un malade auquel il eut occasion de pratiquer huit ponctions 
en neuf jours, contre une tympanite grave sans obstruction intestinale, 
. Cameron pose les règles suivantes : 

1o La canule doit être soigneusement ajustée au trocart, le moindre 
rebord l’empêchant de pénétrer dans l'intestin qu’elle refoule (1'° ponc- 
tion). , 

2° L’instrument doit être suffisamment long, sans quoi l'intestin dans 
son retrait s’en sépare avant que l'évacuation soit complète (2° ponction). 

3° On doit éviter de comprimer trop fortement les parois abdominales 
sous peine de voir des matières fécales liquides s'engager dans la canule 
(3° ponction ). | 

4 Le même inconvénient peut se manifester si, au lieu de ponctionner 
la partie de l'intestin la plus élevée par rapport au plan du lit, on enfonce 
le trocart horizontalement dans un point déclive, comme le colon des- 
cendant (5° ponction). | 

En s'appliquant à bien prendre toutes ces précautions, on peut à l’aide 
de cette opération sauver la vie du malade, ou bien en cas de lésions in- 
curables procurer un grand soulagement. CH. PÉRIER. 





De l’ablation partielle ou totale du rectum avec ablation partielle ou totale de 
la prostate, par DEMARQUAY. (Gaz. méd. 1873, p. 382, etc.) 


D. donne l’histoire de deux malades opérés pour un cancer du rectum 
propagé à la prostate. Dans les deux cas, une incision médiane fendit 


- 
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l'anus jusqu’au coccyx, ce qui donna de l’espace et permit de placer un 
spéculum américain pour éclairer et faciliter les manœuvres. 

Dans un cas, « la partie antéro-inférieure de l'intestin et la portion 
correspondante de la prostate furent enlevées. » Le malade est resté guéri 
jusqu’à ce jour, c’est-à-dire depuis 2 ans. 

Dans le second cas, D. malgré lui sans doute, dut enlever le rectum, 
la prostate entière et même la région membraneuse de l’urèthre, les vési- 
cules séminales et le bas-fond de la vessie. Le malade mourut de pyohé- 
mie ; mais pour ce quiest de l’opération en elle-même, Demarquay se 
demande s’il ne serait pas possible de la justifier en supposant qu’elle ait 
été préméditée. De nombreux cas de fistule recto-vésicale ont démontré 
d’une part la tolérance du rectum pour l'urine et d’autre part l'intolérance 
de la vessie pour les matières fécales. Il faudait donc, avant de s’exposer 
à faire communiquer ces deux réservoirs, avoir lieu d'espérer que lou- 
verture sera assez petite ou assez bien disposée pour laisser sortir l’urine 
de la vessie sans y laisser entrer les matières fécales. L.-H. F. 


Clinical lecture on the treatment of prostatic retention of urine (Leçon clinique 
sur le traitement de la rétention d'urine de cause prostatique), par Jonathan 
HUTCHINSON. (The Lancet, 7 juin 1873, I, p.797.) 


Hutchinson préconise l'emploi d'une sonde métallique pourvue d’un œil 
unique et de grande dimension situé dans la concavité de l’instrument, 
Cet œilsertau passage d’une sondeencaoutchoucflexible que l’on introduit 
par la sonde métallique, dès que l’extrémité de celle-ci est arrêtée dans 
la région prostatique. 

La sonde de caoutchouc, laissée à demeure dans la vessie, peut être 
fixée de la manière suivante : on introduit dans son extrémité libre une 
petite canule métallique pourvue de deux anneaux semblables à ceux des 
sondes en argent. Ces anneaux servent au passage de fils que l’on fixe 
autour de la verge, comme à l’ordinaire. Mais pour empêcher la sonde de 
caoutchouc de sortir de l’urèthre, ainsi qu'il arrive souvent, Hutchinson 
adapte à la canule un petit bouchon qui porte un prolongement métalli- 
que d'une longueur de trois pouces. Ge petit mandrin donne à la portion 
terminale de la sonde une rigidité suffisante pour empêcher tout dépla- 
cement. 

D’après l'expérience de Hutchinson, l'emploi des sondes flexibles de 
caoutchouc, telles que les livrentaujourd’huiles bons fabricants, ne saurait 
trop être recommandé. On peut les laisser séjourner impunément dans la 
vessie et elles franchissent généralement sans mandrin la région pros- 
tatique, alors que les instruments rigides échouent, Il n’y a qu’à les pous- 
ser peu à peu et doucement dans l’urèthre. D’après lui, elles sont appelées 
à remplacer presque complétement les sondes métalliques et les sondes 
en gomme, E. D. 
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On the detection and removal of vesical calculi by a new method (Sur la consta- 
tation et l'extraction des calculs vésicaux par une nouvelle méthode), par 
William Donald NAPIER. (Med. Times and Gaz., 14 juin, 1873, I, p. 622.) 


Pour reconnaître la présence dans la vessie des calculs et des concré- 
tions calcaires, même très-peu volumineuses, W.-D. Napier propose l’em- 
ploi d'un cathéter dont l’extrémité vésicale, trempée dans une solution 
de nitrate d'argent et séchée, présente une surface parfaitement noire et 
unie sur laquelle on peut constater les moindres traces de matière cal- 
caire avec laquelle l'extrémité se sera trouvée en contact, 

A côté de cet instrument qui ne paraît pas avoir été employé jusqu'ici, 
est figuré un autre instrument destiné à retirer de la vessie de petits cal- 
culs ou des débris de calcul, en protégeant les parois de l’urèthre. Il con- 
siste en un tube de caoutchouc, terminé à une de ses extrémités par une 
sorte de pavillon évasé. Ce tube est introduit à l’aide d’une sonde métal- 
lique dans laquelle ce pavillon flexible est plié. Poussé jusque dans la 
vessie et dégagé de l'extrémité de la sonde, le pavillon se déploie et un 
fragment qui se logerait dans sa concavité pourrait être retiré avec le 
tube sans que la muqueuse de l’urêthre risquât d’être déchirée, Mais on 
ne voit pas par quel mécanisme le fragment serait maintenu dans le pa- 
_villon évasé, au moment des premières tractions opérées pour l’engager 
dans l’urèthre. 

En dernier lieu, l’auteur propose et figure une sonde de caoutchouc 
terminée également par une portion évasée, mais de dimension moins con- 
sidérable, et destinée à retenir la sonde dans la vessie après qu’elle y a 
. été introduite à l’aide d’une sonde métallique. 


Ces divers instruments ingénieusement combinés, auraient besoin d’être 
soumis au contrôle de l’expérimentation. E, D. 


On the treatment of vesico-vaginal fistula when the urethra, the neck, and floor 
of the bladder have been destroyed (Traitement de la fistule vésico-vaginale, 
compliquée de destruction de l’urêthre, du col et du plancher de la vessie), par 
George H. KIDD. Société obstétricale de Dublin; séance du 8 mars. (The Du- 
blin journal of medical science, avril 1873.) 


On connaît deux procédés pour les grandes fistules vésico-vaginales, 
qui ne peuvent être opérées par les procédés ordinaires. Ce sont : celui 
de Jobert de Lamballe et celui d’Isaac Baker Brown. Le premier con- 
- siste à fendre le rectum, en même temps qu’on obstrue la vulve par la 
suture. Il en résulte un large cloaque, commun aux matières fécales et à 
l'urine. Cette opération présente l’avantage d’opposer le sphincter anal 
à l'urine, et guérit par conséquent l'incontinence. Mais les organes sexuels 
sont complétement sacrifiés. 

Baker Brown se proposait de faire un nouvel uréthre en ponctionnant la 
vessie, au-dessous du pubis, avec un lrocart où un bistouri. Dans le ca- 
nal ainsi formé il plaçait un cathéter qu'il laissait jusqu’à cicatrisation 
complète des parties. L'urèthre restauré, il refusait un plancher à la 


- 
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vessie, en attirant en bas l'utérus et une partie du vagin. Cette opération 
qui compte des succès, a donné aussi des revers. | | 
Kidd cite des malades de Emmett (de New-York), de Simpson, de 
Deroubaix qui ne tirèrent pas un grand avantage de l’opération de Baker 
Brown. Le principal de ses inconvénients était l’incontinence d'urine,“ 
conséquence de l'absence de sphincter de l’urèthre artificiel. | 
Dans le cas rapporté par l’auteur, la guérison s’obtint par une opé= 
ration très-simple, et l’urine était retenue par un compresseur. C'était 
une malade rachitique, portant une fistule qui s’étendait depuis le col de 
l'utérus jusqu’au commencement de l’urèthre. Le vagin était rempli par 
la muqueuse vésicale. L'opération fut exécutée de la manière suivante : 
Avivement des bords de la paroi supérieure du vagin; avivement de 
la paroi inférieure dans toute son étendue, en laissant une surface in- 
tacte assez longue et assez large pour poser une sonde dessus. 
La sonde posée, les parois du vagin furent entourées. Au bout de dix 
jours toutes les sutures étaient tombées. La blessure était cicatrisée par 
première intention. L’urine s’échappait lorsque la malade faisait un mou- 
vement., M. Kidd fit faire un obturateur analogue à celui de M. Trélat. 









(Gazette des hôpitaux, 1865.) ; 
L'opération de Kidd a été aussi exécutée par Johnston et Atthil avec le 
même succès. MARCANO. 
Observations. 


Concerning the closure of abnormal anus (Sur l’occlusion de l’anus contre na- 
ture), par John DUNCAN. (The Lancet,5 juillet, I, p. 9.) 


Une domestique de 45 ans qui portait une hernie crurale eut des accidents 
d'étranglement qui nécessitèrent l'établissement d’un anus contre nature, en 
avril 1869. 

En juillet 1870, l’orifice n'avait pas diminué ef il existait un éperon très- 
saillant. Les matières ne passaient jamiuis par lé rectum. L’orifice du bout 
inférieur admettait le petit doigt. | | 

J. Duncan passa un double fil d'argent à travers l’éperon (through the 
septum) à environ trois centimètres et demi de son bord libre. Au bout de" 
deux jours, l’un des fils fut serré graduellement et, au huitième jour, il. 
avait détruit par ulcération l’éperon, sur son trajet. L'autre fil, pendant ce! 
temps,avait été légèrement recouvert par la réunion des parties les plus pro- 
fondes et servit alors, en le retirant, à détruire les udhérences récentes. Le 
Jour même,les matières passèrent par le rectum. Au bout d'une semaine, les 
selles s'étaient régularisées et la malade fut renvoyée à la campagne. 

Cependant, en décembre 1871, bien que les matières eussent continué à 
passer par le rectum, l’orifice n’avait pas diminué. J. Duncan répéta sur la 
base de l'éperon la même opération que l’année précédente, mais sans rien 
obtenir de plus. 

Il disséqua alors (avril 1872) la muqueuse tout autour de l’orifice dans une 
étendue d'environ quinze millimètres, linvagina et réunit les surfaces sai- 
gnantes par six points de suture entrecoupée (fil de boyau de chat) qui furent « 
coupés courts. Il aviva les bords de l’orifice cutané et les réunit par unfil” 
d'argent. Au huitième jour,la réunion était obtenue, cependant il resta un pe-" 
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it pertuis pendant quelques semaines. Il finit par se fermer complétement 
et, depuis un an, la malade est parfaitement guérie. E. D. 


Tétanos traumatique traité par les injections d'hydrate de chloral dans les veines, 
par M. le professeur ORÉ. (Bordeaux médical, nos 17 et 90.) 


Malade atteint des symptômes du tétanos, 15 jours après l’écrasement du 
pouce gauche. M. Douaud n'ayant obtenu aucun résultat de l'administration 
du chloral par la voie stomacale, appela le professeur Oré qui fit une pre- 
mière injection intra-veineuse avec une solution contenant 10 grammes de 
substance pour 10 grammes d’eau. Une ligature circulaire ayant été appli- 
quée au bras, comme pour la saignée, il piqua avec un petit trocart la 
peau, le tissu cellulaire sous-cutané, et enfin la veine médiane céphalique. 
Il retira le poinçon de la canule dans laquelle il introduisit la pointe d’une 
sermgue hypodermique et poussa une première injection contenant 0,75 cen- 
tigrammes de chloral, Cette injection n'ayant pas produit d’effet fâächeux, 
il en fit une seconde et ainsi de suite jusqu’à 4. A la fin de l'injection qui 
avait duré 2 minules 1/2, le malade fut pris d’une toux quinteuse avec mou- 
vements de déglutition et salivation abondante; la respiration parut gênée. 
Mais tous ces phénomènes qui ont toujours été observés par M. Oré sur les 
animaux, n’ont duré que 2 minutes au bout desquelles le malade accusa une 
sensation de bien-être, le pouls se ralentit, la respiration devint normale et 
T7 minutes après l'injection, il s’endormit. 

2 heures après, le malade se réveilla ; les crises convulsives furent moins 
fréquentes et moins longues, et l'amélioration fut sensible pendant 24 heu- 
res. Le lendemain, nouvelle injection de 3 grammes de chloral; on enfit 
ainsi jusqu’à neuf, et le malade à chaque fois se trouvait soulagé, respirait 
mieux, avait des crises moins intenses. Il a vécu ainsi jusqu’au 19° Jour, et 
il n’a fallu que 28 grammes de chloral injecté en neuf fois pendant une du- 
rée detrois jours pour produire ce résultat. 


Le malade n’4 sans doute pas guéri, mais il est permis de regrettér 
que ces injections n'aient pas été continuées dans les derniers jours. 
Car, il arriva dans ce cas ce qui arrive lorsqu'on injecte en quantité im- 
suffisante du chloral dans les veines des animaux, pour combattre le té- 
tanos strychnique : les convulsions reparaissent tant que la strychnine 
n’est pas éliminée. De même, daïs le tétanos traumatique, tant que l'é- 
lément morbide n’est pas éliminé, il faut faire tous les jours une ou deux 
injections de chloral. 

Ces injections intra-veineuses, faciles à pratiquer, ne présentent pas 
de danger et permettent au chloral d'agir avec sûreté et promptitude ; 
elles peuvent devenir, dit M. Oré, une arme puissante, non-seulement 
pour combattre les empoisonnements par la strychnine, le tétanos trau- 
matique, mais encore toutes les maladies affectant une forme convul- 
sive. | 

L'auteur ayant établi combien l’action des courants électriques est 
utile dans les accidents produits par le chloral, recommande, lorsqu on 
veut faire ces injections, d’avoir près de soi un appareil électrique fonc- 
tionnant bien. HENRI HUCHARD. 
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Les travaux pour lesquels l’année n’est pas indiquée sont de 1873. 


Ueber Anheilung gänzlich abgetrennter kôrpertheile (De la réunion de« 
parties Sobpietement détachées du corps}, par le Dr À. ROSENBERGER, assis- 
tant de la clinique chirurg. de Wurzbourg. (Berlin. klin. Wochens., ne 31.) à 


__ Catgut sutures (Des sutures en fil de boyau de chat), par H. D. Maze. (The\ 
Lancet, 5 juillet, I, p. 28.) 
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Der Magnesia-Verband (Pansement avec la magnésie), par le D' OHLEYER,M 
de Wissembourg. (A//çemeine medicinische Central-Zeitung, n° 41.) | 


Earth as a surgical application (De l’emploi de la terre en chirurgie), pars 
Alex. Rarrray. {The Lancet, 5 juillet, II, p. 26.) | 


De l’occlusion inamovible comme méthode générale de pansement des 
plaies, par L. OLuiEer.—Lyon et Congrès médical, 1872. 


Notes of a case illustrative of the advantages of antiseptic surgery (Note 
sur un cas servant à démontrer les avantages du pansement antiseptique), 
par Ross. (Dublin Journal of medical Science, mai.) | 


Ueber Desinfections-Austalten (Les appareils de désinfection), par le 
D' Perruscaky, de Kônigsberg. (Deutsche militairærztliche Zeitschrift, 
p.127.) 


On the relative power of some reputed antiseptics agents (Sur les proprié- 
tés relatives de quelques corps réputés antiseptiques), par O’Nraz (Army 
med. Department Reports for the year 1871, vol. XIII, 1873.) | 


On the temporary employment of acupressure (Sur l'emploi temporaire de 
l’acupressure), par H. J. TyrREzLL. (Dublin hospital Gaz., 6 juin.) 


On the surgical use of electricity (Emploi chirurgical de LASER AGE par 
Prince (St “Louis ined. and surg. Journal, février.) 


Sur le traitement de l’hydrocèle par l'électricité, par Ropozri. (Gaz. med. 
Ital., Lombardia, 15 mars.) 


RS EE 


Erfahrungen über die Anwendung des Stickoxydulgases als Anästheticum" 
(Remarques sur l’emploi du protoxyde d’azote comme anesthésique), par les 
Dr M. Burcknarpr-His, de Bâle. (Correspond. Blatt f. schweizer Aerzte,# 
{er juin.) 


Death under the administration of methylene ether (Mort pendant l’admi- 
nislralion du méthylène-éther, par Lawson Tarr. (Wed. Times and Gaz., 
o juillet, II, p. 3.) 


À Death from chloroform (Cas de mort par le chloroforme). (Med. Times 
and Gaz., 12 juillet, II, p. 54). 
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On a case of syncope following chloroform (Sur un cas de syncope consé- 


cutive à l'administration du chloroforme), par Henry Surr, (The Lancet, 
26 juillet, II, p. 110.) 


Die Kaiseroperation in Chislehurst, ein epikritischer Beitrag zur Contrain- 
dication der chloroform-narcose (L'opération impériale à Chislehurst, con- 
tribution critique à la contre-indication de l’anesthésie par le chloroforme), 
par + D' Theodor CLEMENS, de Francfort - sur - Mein. (Deutsche Klinik, 
n° 28.) 


ou 


Mort par le chloroforme; opéré de fissure à l'anus. L. Lerorr, (Soc. de 
chir. et Gaz. des hôp., p. 565.) 


Death during Etherization (Mort pendant l'éthérisation). — Boston Sociely 
for Med. Improv., séance du 24 février 1872. (The Boston med. and surg. 
Journ., 1873, p. 545.) 


ne, 


Accidents de la paracentèse abdominale dans l'ascite, par R. Mourr. 
(Thèse de Paris.) | 





La galvano-caustica nella pratica chirurgica (La galvano-caustique dans 
la pratique chirurgicale), par le Dr Henri Borrinr. — Novara. 





Note sur l'emploi de la sonde de Belloc pour l’arrachement des polypes 


des fosses nasales, par le D' L. Hamon. (Bulletin général de thérapeutique, 
t. LXXXIV, p. 550.) 


Zur elektrolytischen Behandlung der Nasen-Rachenpolypen (Electrolyse 
appliquée au traitement des polypes naso-pharyngiens), parle D" Paul 
 Bruns, 1% méd. assistant de la clinique chirurg. de Tubingue. (Berlin. klin. 
Wochens., n° 32.) 


Removal of naso-pharyngeal tumour by the galvano-caustic wire and knife 
(Ablation d’un polype naso-pharyngien par le fil et le couteau galvano-caus- 
tiques). — Hôpital de la Pitié. — D' Léon Lappé. (The Lancet, 2 août, IT, 
p. 153.) 


On skin-grafting (Des greffes cutanées) ,par Torann. (Wes/ern Lancet San- 
Francisco, juin.) 


One some points in the surgical and medical treatment of chronic ulcers 
of the leg (Sur quelques points du traitement médical et chirurgical des ul- 
cères chroniques de la jambe), par John Kent Spenper. (The Lancet, 8 mai, I, 
p. 623.) 





Ein Fall von Episiorrhaphie, par le Dr Ferdinand RroiNGer, {er assistant 
de la clinique de Linhart, à Wurzbourg. (Berliner klinische Wochenschrif, 
n° 14.) 


Moyen de prévenir l’hémorrhagie pendant les GParAionS sur le membre 
inférieur, par À. Menzer.. (Gazella med. Ital. Lombardia, 14 juin.) 


Quelques considérations sur l'emploi de la compression mécanique comme 
moyen hémostatique, par E. Descamps. (Thèse de Paris.) 
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Ligaiure of the femoral artery at the apex of Scarpa’s triangle, on the 
antiseptic system, for the cure of popliteal aneurism (Ligature de l’artère 
fémorale au sommet du triangle de Scarpa, par la méthode antiseptique, 
pour la guérison d’un anévrysme poplité), reported by William Macewen. 
(The Glasgow med. journ., p. 262.) 


On ligature of the subclavian artery (Ligature de la sous-clavière), par 
Arsgy. (Buffalo med. and surg. journ., mai.) 


Ueber Dittel’s elastische Ligatur, par J.Lrxrnsecxer (Bayer Ærztl. Intell. 
BLLEX MS 


Unterbindungen grôsserer Gefässstäimme bei Nachblutungen nach Schuss- 
wuaden im Kriege 4870-71 (Ligatures de gros troncs artériels à la suite de. 
blessures par coups de feu; guerre 1870-71), par Max Muzzer. (Arch. f. klin. 
Chirurgie, vol. XV, 8° fasc., p. 726.) 


Bünger’s Unterbindung beider Carotides communes bei Angioma arteriale 
racemosum am Kopf (Ligature de Bunger des carotides primitives pour un 
angiôme artériel de la tête), par H. Rorx.— Francfort. 





Lectures on the surgical treatment of aneurism in its various forms. — 
Orbital aneurism (Leçons sur le traitement de l’anévrysme dans ses diffé- 
rentes formes. — Anévrysme de l'orbite), par Timothy Hormes. (The Lancet, 
2 août, Il, p. 142.) 


Popliteal aneurism successfully treated by compression (Anévrysme guéri 
par la compression), par Zach. Jonxson. (The Dublin journal of med. science, 
jum.) 


On the treatment of nævi by Monsel's solution (Traitement des nævus par 
la solution de Monsel (solution de persulfate de fer et glycérine), par le 
D: J. Gricer. (The American Practitioncr.) 


The direct transfusion of blood (Transfusion du sang par l'établissement 
d'une communication de l'artère d'un animal à la veine du malade), par Do- 
menico BomBa. (La Nuova Liquria medica. Analysé dans {he Glasgow med. 
journal, mai.) 


Di una transfusione di sangue per anemia e setticemia esegiuta nello 
spedale di Pisa (Cas de transfusion du sang pour anémie suivie de septi- 
cémie, observé à l'hôpital de Pise), par P. Lanpy. (Raccogl. med. Forli, 
er juillet.) 


Der Heber, der einfachste und vollkommenste Transfusions apparat (Le 
siphon, l'appareil de transfusion le plus simple et le plus parfait), par le 
Dr Worrs, de Cologne. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Il, n 6, 
p. 902.) 


Die Transfusion des Blutes. Eine historische, kritische und physiologische 
Studie {La transfusion du sang ; étude historique, critique et physiologique), 
par le D' F. GEsELLIUS. — Saint-Pétersbourge. 


Transfusion of blood in the case of a patient suffering from purpura 
(Transfusion du sang chez une malade atieinte de purpura}), par Thomas 
Sir. (The Lancet, 14 juin.) 


Suggestions for a more scientific method of {reating reducible hernia (Ex- 
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posé d’une méthode plus scientifique de traitement de la hernie réductible), 
par Carsten Horraouse. (T'he Lancet, I, p. 371, 408, 622: II, p. 75 et 145.) 


» Case of strangulaled hernia operated on twice at intervals of twenty years, 
With observations (Hernie inguinale étranglée, opérée deux fois à vingt ans 
d'intervalle). À. H. Corcey. (/rish Hospital Gazelte, p. 115.) 


% : : 

« Strangulated hernia treated by the aspirator (Hernie étranglée traitée par 
Paspirateur). —- New-York pathological Society. — Dr Erskine Masox. (The 
medical Record. New-York, 15 juillet, p. 348.) 


3 EL . Ê J j 
" Operation einer Inguinal-Hernie; Anus præternaturalis, par S: HERMANN. 
wPest. med. chir. Presse, IX, 10.) 


- Méthode de taxis pour les hernies étranglées, par Th. Nicnozs. (Philad. 
med. and surg. reporter, XXVIIT, janvier, p. 6.) 





Résection ducoude, par le D'Cneever.(Boston med.and surg. journ., p. 68.) 


Resection of elbow-joint (Résection du coude). — New-York pathological 
Society. — D' C. K. Brinnox. (The medical Record. New-York, 1* juillet, 
_p. 319.) 





- On cases of excision (Cas de résection), par Laizars. (Canada Lancet, 
juillet.) 


Ueber die Resektion im Kniegelenk (De la résection du genou), par 
-Nusssaum. (Bayer ærztl. Intell. B1., XX, 9.) 


Zur Resection des Kniegelensks im Kriege (Sur la résection du genou en 
temps de guerre), par le D' Ernest Kusrer, méd. dirigeant l'hôpital Augusta. 
(Berlin. klin. Wochens.) 


Subperiosteal excision of hip-joint (Résection sous-périostée de l’articula- 
lion de la hanche}, par John Crorr. — Clinical Soc. of London. (The Lancet, 
14 juin.) 


Ampulation through shoulder-joint (Désarticulation de l'épaule). — Guy's 
Hospital. — D' Duruau. (Med. Times and Gaz., 5 juillet, IF, p. 5.) 


Double amputations by Chopart’s and Symes’ Methods. Successful skin 
grafting. Threatened death by chloroform (Deux amputations par les procé- 
dés de Chopart et de Syme. Greffe cutanée pratiquée avec succès. Menace 
de mort par le chloroforme). (The medical Record. New-York, 16 juin, 
p. 281.) 


À contribution to the surgery of natural amputation and spontaneous frac- 
ture (Contribution à la chirurgie des amputations naturelles et des fractures 
spontanées), par W. Curran. (The Lancet, 9 août, IT, p.189.) 


Two cases of amputation at the hip-joint {Deux cas de désarticulation de la 
cuisse). — Leeds general Infirmary. — D' Prinuin Tears. (Wed. Times and 
Gaz., %6 juillet, II, p. 92.) 


Amputation through the knee-joint (Amputation dans l'articulation du 
genou}, by G. Ericksow. (The American Journ. of the med. sc., july p. 121.) 
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. Zur Lehre von den Bruchbændern (Etude sur les bandages pour fractures), 
par T. SrocxiGer. (Pest. med. chir. Presse, IX, 13.) 


Behandlung von Knochenbrüchen durch genaue Coaptation der Bruchenden 
(Traitement des fractures au moyen de la coaptation exacte des fragments}, 
par S. HERRMANN. (Pest. med. chir. Presse, IX, 10, p. 154.) 


Fracture dressing (Pansement des fractures), par B. W. Srowe. (Geo 
med. Companion. The medical Record. New-York, 16 juin, p. 280.) | 


Des ponctions évacuatrices dans les épanchements articulaires du genou, 
rapport de Després, et discussion sur un travail de Dieulafoy. (Gaz. des 
hôp., p.643.) 


Ub. die mechanische Behandlung der Erkrankung d. Hüftgelenkes (Du 
traitement mécanique des affections articulaires de la hanche), par C. F. Taw- 
LOR. — Berlin. 


Clinical Lecture on two cases of death after Holt's operation (Leçon cli- 
nique sur deux cas de mort après la dilatation forcée de l’urèthre par le pro= 
cédé de Holt), par R. W. Tissrrs. (Med. Times and Gaz, 2 août, I, 
p12ir) 


On the treatment of impassable stricture (Du traitement des rétrécisse- 
ments infranchissables), par W. F,. Teevan. (The Lancet, 2 août, II, 
p. 148.) | | 


Description of a grooved catheter with conducting bougie, with remarks 
on its value (Description d’un cathéter cannelé avec bougie conductrice; 
remarques sur sa valeur), par W. E. Trevan. (The Lancet, 5 juillet, 
II, p. 5.) 


Lithotomy,— lithotritv, — excision of the elbow-joint, — symblepharon 
(Taille, — lithotritie, — résection du coude, — symblépharon), par le D' Ar= 
nisON. (The Lancet, 14 juin.) 


Fortgesetzter Bericht über neue Fälle von Blasenstein-Zertrümmerung 
(Suite du compte rendu des nouveaux cas de lithotritie), par le D' Sri, 
de Cassel. (Deutsche Klinik, n° 28.) 


À case of lithotomy with unusually rapid recovery (Taille suivie d’une gué- 
rison remarquablement rapide). — Charing-Cross Hospital. — Dr BarweL. 
(The Lancet, 8 mai, I, p. 626.) 


Parallèle entre la lithotritie par les voies naturelles et la lithotritie péri- 
néale, par R. Breau. (Thèse Paris.) 


Considérations sur le traitement de la cystite chronique du col, par le 
D' Tizzaux. (Bull. gén. de Thérap., t. LXXXV, p. 111.) 


Traitement de la cystite, par À. W. Rocers. (Philad. med. and surg. Re- 
porter, XXVIII, janvier, p. 22.) 


Ein Handgriff zur Anwendung der Galvanokaustik: innerhalb des Kehl- 
kopfs (Nouvel appareil pour la galvanocaustique employée à l'intérieur du 
larynx), parle Dr A. Bôücxer, de Berlin. (Berlin. klin. Wochens., n° 80.) 


Œdème de la glotte; imminence de mort; trachéotomie; guérison, par le 
Dr Ph. Passor. (Lyon méd., n° 16.) 
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On artificial respiration after the operation of tracheotomy (De la respira- 
tion artificielle après l'opération de la trachéotomie}), par Benjamin W. Ri- 
cHARDSON. (Med. Times and Gaz., 2 août, II, p. 117.) 


Fall von Wiederbelebung durch den Inductionsstrom nach der Tracheo- 
tomie (Malade rappelé à la vie par l'application de courants induits après la 


trachéotomie), par Max Muzcer. (Arch. f. klin. Chirurgie, vol, XV, %æ fasc., 
p. 754.) 


Die Tracheotomic mittelst der Galvanocaustie (Réponse à l’article de Bruns 


he question de priorité), par le prof, Vouroumi, (Berlin. klin. Wochens., 
no 19. 


Amputation partielle de la langue pour un carnicome, par S. D. Gross, 
(Philad. med. Times, II, février, p. 294.) 


Removal of the tongue (Ablation de la langue), par E, M. Vassar. (Geo: 
med. Companion. In the Medical Record, New-York, 16 juin, p. 280.) 


Removal of large fibro-cystic tumour of lower jaw; recovery (Ablation 
d'une tumeur fibro-cystique volumineuse de la mâchoire inférieure; gué- 
rison). — Liverpool Royal Infirmary. — D'R. Harrison. (The Lancet, 5 juillet, 
El, p. 10.) 


On the removal of the tongue and lower jaw (Ablation de la langue et de la 
mâchoire inférieure), par H. HinGsron. (Canada med. and surg. journal, Mon- 
tréal, fev.) 


Estirpazione di un voluminoso fibro-sarcoma (Extirpation d’un fibro-sar- 
come volumineux), par le D' Ruggiero Roronpo. (7/7 Morgagni, de Naples, 
fasc. IV et V, p. 241.) 


Successful case of excision of the scapula (Cas d’extirpation de l’omoplate 
suivie de succès), par J. Spence. (The Dublin journal of med. Science, 
juin.) 





On the removal of bronchocele (Extirpation d’une bronchocèle), par A. Du- 
RHAM. (Guy’s hosp. Gaz., 81 mai.) 


Traitement du testicule tuberculeux par le fer rouge, par A. AUBoin. 
(Thèse de Paris.) 


Des divers traitements du tubercule du testicule, et en particulier par le 
fer rouge, par M. BoucnaGe. (Thèse de Paris.) 


Orthopädische Praxis (Pratique orthopédique), par L. O. KoRSGHENEWSKY. 
— Vienne. 


Notes sur le massage, par G. BerGaman et U. HeLLEDAY. (Nordiskt med. 
Arkiv,t. V, 1" part.) 





Considérations sur l’étiologie et le traitement de l'hydrocele vaginale, par 
Augustin Logir. (Thèse de doctorat, Paris, in-4, 36 pages.) 
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Zur Behandlung der Erfrierungen (Du traitement des congélations), par le 
prof. E. BerGmanx. (Dorpater medicinische Zeitschrift, t. IV, livr. 2.) 
Ce traitement consiste dans la suspension des membres congelés. 





Injections iodées dans les tissus enflammés, par Menzec. (Gaz. med. tal 
Lombardia, 19 juillet.) | 










Traitement des kystes hydatiques du foie par la méthode de Récamier, le- 
çons de Demarquay. (Gaz. des hop., p. 617 et suiv.) ; 





Traitement chirurgical du panaris et du furoncle, par J. B. Marnison. 3 
(Philad. med. and surg. Reporter, XXVIIL, janv:, p. 4.) 
| L f 

À 


Zur Behandlung des Schlangenbisses durch sucutane Injection von Liquor 
Ammon, caust. (Du traitement des morsures de serpents, par...). Observa- 
tion du D* Purz, de Baldenburg. (Berlin. klin, Wochens., n° 28, 14 juillet. 


Case of snake-bite; injection of ammonia into veins of both arms; eco 
very (Morsure de serpent; injection d'ammoniaque dans les veines des deux 


bras; guérison), par W. H, Jexxins, (The Lancet, 21 juin.) É 


De la boutonnière comme moyen d'extraction des corps étrangers (de l'u-. 
rèthre), par J. Casray. (Thèse de Paris.) 


Extraction d'un corps étranger avant séjourné dix ans dans l'économie 
par le Dr Corrteu. (Journal les connaissances médicales, p. 218.) 


porté … Vie 


Er nn int nié 


Fall von Extraktion einer Haarnadel aus der Harnrôhre(Epingle à cheveux 
extraite de l’urethre), par le Dr Bapbsrugxer, de Glatz. (Berlin, klin. Wo- 
chens, n° 20.) 


“hr 
AT + 


PER RE PT 


De la laryngoscopie ct de la rhinoscopie, par d. Sozis Conen. (Philad. med. 
Times, IT, février, mars.) 


Betrachtungen uber den Toboldschen nach dem Dreilinsensystem ceons- 
truirien apparat (Considération sur l'appareil de Tobold), par Wiz (Deuts- 
ches Archiv für klinische medicin, t. X, 6 partie.) 


Entgegnung von Tobold (Réponse de Tobold). (Deutsches Archiv für 
klinische medicin, t. XI, 2e partie.) 


Fälle von Neuralgie, geheilt durch Nervenresektion (Cas de névralgie 
traités par les résections nerveuses), par Kocner. (Schweiz. Corr. BI., N, 
p. 126.; 


an eh D AS A mot 


On the use of the magnifying glass in operations for the preservation of 
the teeth (De l'emploi des verres ‘grossissants dans les opérations destinées. 
à la préservation des dents), by J. H. Parsons. (British journal of dental 
science, vol, XVI, n° 199, january.) 
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ANALYSES. 


Die Verluste der deutschen Armeen an Offizieren und Mannschafsen im 
Kriege gegen Frankreich (De la mortalité dans l’armée allemande pen- 
dant la guerre contre la France), par le Dr ENGEL. (Berlin, 1873.) 


Ce travail, aussi long que méticuleux, établi sur les documents 
‘officiels du bureau royal de statistique, contient des documents sta- 
_tistiques très-précieux sur les pertes qu'ont subies les armées alle- 

mandes pendant la guerre de 1870-1871. 

Il renferme : 4° la situation mensuelle des effectifs des armées 
allemandes: 2 unétat par corps de troupe donnant, jour par jour, le 
chiffre des pertes dans chaque régiment (officiers, sous-ofliciers el 
soldats), avec l'indication des tués, blessés ou disparus ; 3° les mêmes 
données envisagées quotidiennement pour l’ensemble de l'armée, 
mais toujours avec indication du régiment et du nom du lieu où les 
pertes ont été effectuées ; 4° des états récapitulatifs par divisions el 
corps d'armée; 5° une série de lracés graphiques reprenant toutes 
les indications portées plus haut. 

Nous n’y trouvons malheureusement pas de statistique donnant 
les résultats des opérations chirurgicales, non plus que la mortalité 
consécutive à tel ou tel genre de blessures. | | 

Quelques chiffres, extraits de ce travail, méritent d’être signalés 
en particulier. 

Au 1* février 1871, l'effectif de l’armée allemande présente sur 
le sol français se montait à918,967 hommes, se décomposant en : 
Prussiens, 695,957; Saxons, 42,502; Hessois, 15,396; Bavarois, 
105,413; Wurtembergeois, 28,781; Badois, 25,918. — Le total des 
blessés s'élevait, à celte époque, au chilire de 127,807, soil 14 0,0 
par rapport à l'effectif, en comparant la proportion des blessés ap” 
partenant à chaque contingent de l'armée allemande par rapport à 
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son effectif, on trouve que les Prussiens ont eu 14 0/5 de blessés: 
les Saxons, 16,4 0/0; les Hessois, 14,4 0/0; les Bavarois, 14,9; les 
Wurtembergeois, 9,1; les Badois, 13,1. 

La mortalité totale s’est montée à 40,881, auxquels on peut ajou- 
ter 4,009 individus portés disparus et sur lesquels, au 1° janvier 
1872, on n'avait eu aucun renseignement ; soit en totalité, 44,890. 

Elle se décompose en 28,282 décès par le feu de l'ennemi (15,712 
décès immédiats et 10,710 consécutifs), c'est à cette catégorie de 
décès qu’il faut évidemment rapporter les 4,009 définitivement dis- 
parus; — 10,406 décès par maladies aiguës (dyssenterie, 2,000, 
fièvre typhoide (+bdominal Typhus), 6,965; variole, 261; maladies 
de l'appareil pulmonaire, 500; autres maladies aiguës, 521) ; — 778 
* décès par maladies chroniques ; — 975 décès sans indications suffi- 
santes ; — 94 morts subites; — 316 accidents; — 30 suicides. 

La mortalité a pesé plus fortement sur l'infanterie que sur toutes 
les autres armes et le feu en a été la principale cause; en effet, les 
pertes totales de l’armée ayant été de 45,89 p. 1,000 hommes d’effec- 
tif, dont 32,20 par le feu, l'infanterie a perdu 52,79 p. 1,000, dont 
par le feu 59, au — Ja cavalerie 27,08, dont par le feu 14,64; —l’ar- 
tillerie, 27,22, dont par le feu, 15 34: — le génie, 17,63, dont par le 
feu 5,89 ; — le train 26,39, dont par le feu 1 92; — l'élat- -maJor gé- 
néral, 16,03, dont par le feu 4,07. 

En comparant les pertes par rapport aux grades, on voit que les 
officiers ont perdu, par le feu, beaucoup plus que la troupe, mais 
aussi beaucoup moins quelle par maladies, ce qui est logique. 

En effet, les sous-officiers et soldats ayant perdu en moyenne 
45,01 pour 1,000, dont 31,17 par le feu, les généraux ont perdu 
46,15, dont 25,64 par le feu, les officiers d’état-major 105,18, dont 
96,20 par le feu, les capitaines 86,23, dont 78,99 par le feu, les lieu- 
tenants 88,69, dont 80,52 par le feu, les médecins 11,95, dont 
3,99 par le feu, les employés (intendants, comptables, etc.) 10 04, 
dont 1,06 par le IL 

La moyenne totale des corps d'officiers est de 76,09 pour 1,000, 
dont 67,84 par le feu, moyenne plus élevée que celle des sous- 
officiers et soldats ; cette différence tient essentiellement aux 
pertes sur le champ de bataille, ce qui arrive toujours en campagne. 

Le travail de M. Engel se termine par une indication bibliogra- 
phique de tous les ouvrages publiés en Allemagne au sujet de la 
guerre, et d'un grand nombre de ceux publiés à l'étranger ; il con- 
lient en outre un Journal des événements et une table de tous les 
noms de lieux où le moindre engagement s’est produit. 


G. MORACHE. 
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Discussion sur le typhus exanthématique, par MM. BRIQUET, FAUVEL, 
CHAUFFARD, ROGER. (Bull. de l'Acad. de méd., séances des 20, 2 


1 mai, 
3, 10, 17, 1% juillet 18738.) 


M. Briquet cherche à démontrer que, sous le rapport symplo- 
matique comme sous le rapport anatomique, le typhus se confond 
avec la fièvre typhoïde, l'un n'étant que le degré le plus élevé et 
l'autre le degré inférieur. Passant en revue les symptômes qu'a 
présentés le iyphus de 1818 et 1814, il voit des analogies frappan- 
tes avec tous les accidents observés dans la fièvre typhoïde. Il n’y 
aurait entre le typhus et la fièvre typhoïde qu'une différence dans 
l'intensité, dans la gravité d’une seule et même maladie: l’iden- 
tite de nature n'est pas seulement démontrée par les symptômes, 
elle l’est aussi par les lésions anatomiques qui différeraient peu 
dans les deux cas. Pour M. Briquet, il ne faut donc pas consacrer 
deux noms pour la dénomination d'une même maladie, celle-ci 
doit être désignée par un seul terme, fièvre typhoide, qui peut être 
légère ou grave, sporadique ou épidémique, et le typhus de 1813- 
1814 et le typhus de Crimée n'étaient autres que la fièvre typhoïde 
épidémique née dans les circonstances les plus graves, tandis que 
la fièvre typhoïde épidémique de 1870 et 1871 était née dans des 

circonstances moins graves. 

M. Fauvel combat les conclusions de M. Briquet touchant l’i- 
dentité de nature du typhus et de la fièvre typhoide, et celles de 
M. Chauffard relativement à l’immunité des races latines et du sol 
français. (Voyez n*1 et 2 de la Revue des Sciences médicales.) 
C’est en étudiant les trois épidémies auxquelles il assista, celles de 
la guerre de Crimée,de l'émigration tartare à Constantinople en 1860, 
et de l’émigration circassienne en 1863 et 1864, que l’auteur par- 
vient à réfuter les opinions de M. Chauffard. — En Crimée, c’est 
l'armée anglaise qui fut atteinte la première du typhus en 1854 ; 
puis, vers février 1855, l’armée française et l’armée turque. Pen- 
dant ce temps, la maladie faisait aussi de cruels ravages parmi les 
troupes ennemies. On peut faire deux hypothèses au sujet de la 
genèse du typhus : S’est-il développé spontanément dans les rangs 
anglais, ou leur a-t-il été communiqué par les Russes. Cette der- 
nière opinion est inadmissible, si l'on songe que la maladie s’est 
montrée en même temps chez les Russes que dans notre armée, 
au milieu des mêmes circonstances, et alors qu'il n’y avait eu au- 
cun contact entre les belligérants. 

Mais, d’après M. Chauffard, c’est l’armée anglaise qui fut at- 
teinte la première ; c’est donc elle qui a pu importer la première 
la maladie d'Irlande, où elle règne endémiquement. M. Fauvel, et 
avec lui tous les médecins militaires, trouvent pour l'explication de 
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ce fait, une autre interprétation. Si l’armée anglaise a subi la pre- 
mière les atteintes du fléau, c’est que, déshabituée de la guerre par 
une longue période de paix, elle commença la campagne dans des 
conditions désavantageuses où la plaça l’imprévoyance adminisira- 
tive ; c'est que l’organisation des campements, des baraquements, 
des ambulances, des vivres, fut d’abord très-insuflisante. Si, dès le 
début de la campagne, le chiffre des décès fut de 23 pour 100 par 
rapport aux entrées et de 15 pour 100 par rapport à l'effectif, il 
diminua considérablement et fut seulement de 2, 2 pour 100 par 
rapport aux entrées et de 1,2 pour 100 par rapport à l'effectif, 
dès que, dans le second hiver, les Anglais instruits par l'expérience 
surent améliorer les conditions hygiéniques de leurs troupes. 

Il n’en fut pas de même des Français : au début, il y eut 12, 2 
pour 100 de décès par rapport au chiffre des entrées, et 14, 5 
pour 100 par rapport à l'effectif : et comme les mauvaises condi- 
tions dans lesquels ils vivaient ne furent pas suffisamment amélio- 
rées, le total des morts alla encore en augmentant dans l'hiver 
suivant. 

Du reste, l'explosion du typhus a été précédée, et le cours de 
l'épidémie a été accompagné d'états morbides qui traduisent la 
souffrance générale de la masse agglomérée ; ainsi, après la dispa- 
rition à peu près complète du choléra à la fin de 1854, l'humidité, 
le froid et la mauvaise alimentation se traduisirent par des diar- 
rhées et dyssenteries chroniques avec cachexie plus ou moins pro- 
fonde, souvent accompagnées d’éruptions de mauvais caractère 
(furoncles, ecthymas, rupias, taches ecchymotiques), puis en fé- 
vrier les cas de fièvre typhoide deviennent nombreux et prennent 
un caractère de malignité considérable; enfin le scorbut parait et 
avec lui le typhus. Si l'épidémie s'éteint avec le rapatriement des 
troupes, ce n'est pas parce que le typhus ne peut s'implanter sur 
notre sol, au milieu de la race latine, c’est parce que les malades 
ont pu étre dispersés et que, revenus en France, ils se sont trouvés, 
par ce fait même, dans des conditions hygiéniques qui empêchent 
l'extension de la maladie. En résumé, pour M. Fauvel, le typhus 
exanthématique « n’est point une maladie propre à certains pays, 
à certaines races : c'est une maladie cosmopolite, qui peut naître 
spontanément partout où une agglomération humaine est soumise 
à des causes prolongées d’épuisement et à l’infection qui résulte de 
l'encombrement des malades. » L'étude des épidémies quise sont 
montrées à la suite des émigrations tartares et circassiennes vient 
encore démontrer l'exactitude de ces assertions, et prouver, comme 
M. Bouchardat l’a si bien dit, que ia genèse du typhus est la résul- 
tante de deux facteurs, la famine ou ses équivalents et l’encom- 
brement. 

M. Chauffard soutient l'opinion qu’il avait émise dans sa pre- 
mière communication à l'Académie de médecine, touchant l'in- 
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fluence du sol, du climat, des populations, sur la genèse du ty- 
phus. 

M. Henri Roger donne, à propos de la discussion sur le typhus 
exanthémalique, une analyse succinète du Traité sur les fièvres 
continues, par le D° Tweedie de Londres. D'après cet auteur, il 
existe deux espèces différentes (de typhus) ; les confondre conduit 
à la confusion, l’une est avec lésion des intestins, l’autre est 
exempte de cette lésion. 

_ La première est celle qu'ont vue et décrite tous les grands au- 
teurs depuis quatre cents ans, el dont les épidémies ont été extré- 
mement nombreuses ; elle est sans contredit la plus grave des 
deux. Elle a ses causes spéciales et sa manière d’être qui la diffé- 
rencient de l’autre espèce.Il y atout avantage et aucun inconvénient 
à la réunir à la fièvre typhoide, puisque ces deux états patholo- 
giques n ont rien qui les distingue et que leur traitement se fait sur 
les mêmes bases. HENRI HUCHARD. 


Vibrioniens et Scpticémie. 


(Voyez Revue des Sciences médicales, t. I, p. 424-1016 ; 4. II, p. 488.) 


Il se publie encore de nombreux travaux sur les organismes im- 
férieurs et les états morbides qui ont des rapports plus où moins 
étroits avec leur existence dans le sang ou les humeurs. À côté 
des faits d'observation pure, viennent se ranger presque chaque 
jour des expériences nouvelles instituées pour établir la nature de 
ces rapports. 

Mais ces nombreuses recherches se contredisent encore à un tel 
point que le problème semble devenir de plus en plus compliqué. 
Relativement à l'infection septique et à la septicémie, on trouve 
notamment deux opinions tout à fait opposées qui toutes deux 
s'appuient sur des travaux intéressants el bien conçus. 

Le lecteur a pu voir par les analyses publiées dans les numéros 
précédents que, pour un certain nombre d'auteurs, la septicémie 
n’est qu'une putréfaction accomplie pendant la vie, une sorte de 
fermentation due au développement et à l’évolution d'organismes 
inférieurs, analogues à ceux qui se développent dans les matières 
organiques mortes qui se putréfient; que pour d'autres, au con- 
traire, l’action des bactéries n’est pas démontrée ou même loul à 
fait nulle. | 

Dans les nouvelles analyses qui vont suivre, on trouvera encore 
des faits à l'appui de l’une et de l’autre de ces opinions. 

On remarquera surtout que les conditions dans lesquelles les 
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divers expérimentateurs se sont placés sont très-multiples et sou- 
vent très-différentes, et on en tiendra compte dans l’appréciation 
des résultats auxquels ils sont arrivés chacun de leur côté. 

Mais quant à présent, il nous semble, en raison même de la 
diversité des faits soumis à l’étude, qu’il serait bien diflicile de 
dire ou même de prévoir de quel côté se trouve la vérité.  @. H. 


Sur les altérations spontannées des œufs, note de M. U. GAYON. (Compt. rend. 
de l’Acad. des sciences, 21 juillet 18173.) 


M. Gayon vient confirmer l'hypothèse émise dans une précédente 
note (27 janvier 1873) d’après laquelle les vibrioniens auxquels 
est due la putréfaction de l'œuf sont introduits dans celui-ci pen- 
dant qu’il chemine dans l’oviducte et qu'il s'entoure du blanc, de 
ses membranes et de sa coque. Si l’on examine la surface de l’ovi- 
ducte d’une poule qu'on vient de tuer, on y constate avec facilité 
la présence de bactéries et de spores de moisissures. Le nombre 
de ces êtres microscopiques diminue quand on s'éloigne du cloaque; 
mais l’auteur en a vu nettement jusqu’à la distance de 10 à 15 cen- 
timêtres de l'ouverture de l’oviducte, c'est-à-dire dans le point 
même où se forme la coquille. Il est vraisemblable, dit-il, qu'ils 
peuvent remonter plus haut, avec la même facilité que les sper- 
matozoides du coq, dont ils ont les dimensions. La distance à 
laquelle on cesse de les voir varie d’une poule à l’autre, sans doute 
aussi avec le moment où on l’examine, avant ou après la ponte. 

M. D. 


Études expérimentales sur l’inoculabilité du sang dans un cas de pyohémie 
spontanée, par le D' Maurice RAYNAUD. (Gaz. hebd. de méd, et de chir., 
p. 210, 1878.) 


M. Raynaud, ayant eu l’occasion d'observer, chez une femme, 
une infection purulente spontanée, chercha par l’expérimentation 
à prouver l'inoculabilhité du sang pris dans ce cas pendant la vie. Des 
inoculations faites à des lapins, avec le sang extraitau moment où 
les symptômes de la pyohémie étaient très-accentués, ont déter- 
miné une septicémie expérimentale transmissible elle-même, à des 
doses extrêmement faibles, à des animaux de la même espèce. 

L'auteur en conclut que, dans cette variété de pyohémie non 
traumatique, le sang estinoculable au même degré que le sang 
septicémique. GHe 


Untersuchungen uber Pyæmie (Recherches sur la Pyémie), par le 
D: BIRCH-HIRSCHFELD, de Dresde.(Archiv der Heilkunde, 18138, 8e Livr.) 


Malgré les nombreux travaux publiés principalement dans ces 
derniers temps, la question de la pyémie est encore bien loin d’être 
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résolue ; et s'il est généralement reconnu que cette affection peut 
être produite par l'inoculation du pus, l’on sait aussi que souvent 
ces inoculations ne réussissent pas. L'auteur cherche, dans les 
travaux sur les parasites qui se développent à la surface des plaies, 
la solution de cette différence d'action du pus inoculé. D'après 
Klebs, la suppuration, quelle qu’elle soit, serait déjà une maladie 
des plaies produite par le microsporon septicum et il rapporte les 
cas d'infection septicémique et pyémique à des circonstances exté- 
rieures. Îl s'agirait de savoir s’il n’y aurait pas un certain parallé- 
lisme à établir entre le mode de production ou le nombre des bac- 
téries et les différentes formes que revêt la maladie. 

En second lieu, l’auteur cherche à établir les analogies ou les dif- 
férences qui pourraient exister entre les organismes qui se pro- 
duisent dans les cas de septicémie et dans les cas de pyémie. 

Avant d'entreprendre ces recherches, il est important de déter- 
miner les différentes variétés de parasites que l’on rencontre dans 
les liquides pathologiques. L'auteur se rattache à la nomenclature 
de Cohn (Untersuchungen über Bacterienin Beitrag zur Biologie 
der Pflanzen, 2, Heft). Les Bactéries y sont divisées en quatre 
groupes : 1° les bactéries sphériques ayant une seule espèce, le 
micrococcus qui présente des agglomérations sous forme de cha- 
pelets, de simples amas (colonies) ou d'amas agglutinés par une 
substance intercellulaire{zooglæa).Les micrococcus tout en étant des 
ferments ne produiraient pas la putréfaction ; on les divise, d'après 
leur activité physiologique, en chromogènes, zymogènes et patho- 
gènes. 

2° Le second groupe comprend des parasites cylindriques (S{æb- 
chen-bacterien) ; tandis que le micrococcus est immobile, les bac- 
téries de ce second groupe présentent des mouvements propres. On 
les divise en Bact. termo, principal agent de la putréfaetion, et 
bactérium lineola. 3° Le troisième groupe (Desmobacteria) com- 
prendle bacillus et le vibrio. 

Les expériences de l’auteur, relatées tout au long à la fin de son 
travail, furent faites avec le pus pris directement sur la plaie et 
préalablement examiné au microscope. Cet examen, fait avec soin, 
confirma les assertions de Burdon-Sanderson (Appendice to the 13 
Report of the medicalofficer of the privy Council), d'après lequel 
le pus de bonne nature ne contient pas de bactéries. Aussi l'auteur 
_admet-il que toute plaie dont le pus contient des bactéries est en 
voie d’aggravation. À mesure que le nombre des bactéries aug- 
mente, les cellules du pus deviennent plus petites et se déforment ; 
le protoplasma devient également plus foncé. L'addition d'un peu 
d'acide acétique, en détruisant les cellules, permet de voir plus ai- 
sément les bactéries: ce procédé paraît à l’auteur un excellent 
moyen de reconnaitre le pus de bonne ou de mauvaise nalure. A 
mesure que le nombre des parasites augmente, la plaie devient plus 
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virulente et ses effets sont d'autant plus graves qu’elle est plus 
étendue, moins facile à nettoyer et plus apte à la résorption des 
liquides. 

L'examen du sang fit constater la même relation entre le nom- 
bre des bactéries et le degré d'infection de l’économie ; dès que le 
nombre des parasites augmentait à la surface de la plaie, on le 
voyait également augmenter dans le sang, lorsque les conditions 
d'absorption étaient favorables, comme dans les cas d'’amputation 
récente. Ces examens furent faits avec toutes les précautions né- 
cessaires pour ne pas confondre avec des parasites les débris de 
cellules normales ou les granulations élémentaires signalées par 
Zimmermann. Outre la présence des bactéries dans le sang, on y 
constate également un aspect granuleux des globules blancs; cette 
modification est parfois la seule que l'on observe lorsque la plaie 
présente de mauvaises conditions de résorption. 

Dans une première série d'expériences, on fit à des lapins des 
injections de pus de bonne nature en petite quantité (une goutte de 
pus étendue dans 3 à 4 gouttes d’eau distillée bouillie). Ces injec- 
tions furent parfois complétement innocentes et d’autres fois elles 
ne produisirent qu'une auréole inflammatoire autour de la piqûre 
avec ou sans mouvement fébrile. 

La seconde série d'expériences eut pour objet le pus de mau- 
vaise nature, contenant des quantités variables de bactéries. Lorsque 
le nombre des parasites était faible, l'animal ne présentait rien 
l’anormal dans les 6 à 8 premiers jours après l'injection; mais au 
bout de ce temps survenait souvent brusquement une élévation 
detempérature (42° et plus) et les animaux succombaïent, au plus 
tard, au bout de 16-24 jours. Ces effets étaient surtout produits par 
du pus pris sur des malades qui furent affectés plus tard de pyémie. 
Lorsque l'injection était faite avec du pus provenant d’un malade 
déjà infecté, les phénomènes morbides étaient beaucoup plus rapi- 
des. Cependant la marche de l'infection chez l'animal injecté était 
plus en rapport avec le nombre des bactéries contenues dans le pus 
qu'avec l'état général du malade qui avait fourni le liquide injecté. 
Les cas d'infection les plus intenses étaient dus au pus contenant 
des bactéries en colonies. Rarement les animaux dépassaient le 
14° jour après l’injection ; dans un seul cas, l'animal survécut à l’in- 
fection ; il se produisit, dans ce cas, un abcès de la grosseur d’un 
œuf de poule et l'animal eut de la fièvre pendant 5 semaines. L'au- 
topsie des animaux qui avaient succombé à l'injection fit constater 
presque partout les mêmes résultats. Le tissu cellulaire sous-cu- 
tané était infiltré de pus autour du point d'injection dans une assez 
erande étendue ; ce pus contenait de grandes quantités de bacté- 
ries sphériques. Le sang pris sur l'animal vivant était beaucoup 
moins riche en parasites qu'au moment de la mort. Les organes in- 
lernesétaient peu malades ; à l'exception des reins qui présentaient 
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le plus souvent une dégénérescence granuleuse de l’épithélium des 
canalicules ; à l’intérieur, on pouvait constater des colonies de bac- 
téries. Dans deux cas, le poumon présentait des noyaux d'infiltra- 
tion rouge-gris, et dans un cas on trouva dans le foie des amas de 
bactéries analogues aux infaretus que l'on voit chez l'homme. 

La {roisième série d'expériences fut faile avec du pus putride, 
cest-a-dire du pus contenant en grande quantité les bactéries de 
putréfaction (F'æulnisshacterien). Ce pus provenait tantôt de plaies 
gangréneuses Où 1l avait déjà subi la putréfaction sur place, tantôt 
de plaies simples où il était de bonne nature et devait être soumis 
à la putréfaction avant d'être injecté. Dans un cas, le pus contenait 
à la lois des bactéries sphériques et un grand nombre de bactéries 
termo. L'animal sur lequel on avait injecté une demi-goutte de ce 
liquide étendue dans 3 gouttes d’eau distillée, présenta une élévation 
notable de température (39°,4-40°,6) dès une heure après l'injection. 
Le lendemain la température revint à l’état normal ; le soir du troi- 
sième Jour, nouvelle élévation (41°,2) et de là jusqu'à la mort (45 
jours après l’imjection), mouvement fébrile continu. Ce fait parait 
à l’auteur une combinaison de l'infection purulente (par le micro- 
coccus) avec l'infection putride (par la bactérie termo). I a remar- 
qué également que le pus d’une plaie pyémique (contenant un grand 
nombre de micrococcus) peut rester longtemps sans présenter de 
bactéries termo, lorsqu'il est à l’abri de la putréfaction. Injecté à 
l'état frais, ce pus a donné lieu à la pyémie; tandis qu'après avoir 
été conservé à la température de 12° à 20° C. à l'abri de l'air, il ne 
produisit plus aucun accident. 

Toutes les fois que le pus contenait des bactéries {ermo et Ji- 
neola, quelle que fût sa provenance, les résultats de l'injection 
étaient les mêmes que ceux produits par l'injection de toute sub- 
stance putride. L'élévation de la température avait lieu très-peu de 
temps après l'injection et l'animal finissait par guérir; Jamais, avec 
la dose indiquée, il ne se produisait de réaction locale à l'endroit 
_de la piqûre. Lorsquela dose injectée était plus forte (2-6 grammes), 
on observait des phlegmons gangréneux bien différents des phleg- 
mons produits par le pus pyémique. En injectant de ce dernier pus 
en quantité notable (1-2 grammes), on obtenait une élévation de 
température aussi rapide qu'avec les liquides putrides, et lorsque 
la dose est encore plus forte (4-6 grammes),la température s'abaisse 
el l'animal succombe très-rapidement. | 

Sur 5 animaux injectés avec le liquide d’un érysipéle ambulant, 
il n’y eut qu'un seul cas de mort. Généralement la lempérature res- 
tait normale pendant 12 à 20 heures après l'injection, elle subis- 
sait ensuite une élévation très-notable (jusqu'à 42°) pour redevenir 
normale au bout de peu de jours. à | 

En résumé, l'auteur, tout enrejetant l'opinion de Klebs, d'après 
lequel la suppuration aurait pour cause unique la présence d'un 
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parasite, considère comme acquis à la science ce fait déjà mis en 
avant par un certain nombre d'auteurs, que les qualités du pus 
varient avec la nature des parasites qu’il contient. Le pus de bonne 
nature, outre ses qualités physiques reconnues, se distingue par 
l'absence des bactéries ou tout au moins par leur nombre très-res- 
trent. Le pus pyémique contient principalement des bactéries sphé- 
riques qui seules sont capables de produire la pyémie. Dès que 
cette variété du pus se putréfie, les bactéries sphériques font place 
aux bactéries cylindriques ({ermo),et alors le résultat de l injection 
devient la septicémie. 

À cette étude est jointe la description de 7 cas cliniques où les 
résultats de l’examen microscopique du pus sont mis en regard des 


observations journalières faites au lit du malade; une planche re-. 


présente les données fournies par le microscope sur les différentes 
variétés du pus qui ont été examinées. KLEIN. 


Ueber die Wirkung des Fäulnissprocesses auf den lebenden Organismus (Sur 
l’action du processus deputréfaction sur l'organisme vivant), par $. SAMUEL. 


( Arch. für experiment. Pathologie und Pharmakologie, t. 1, p. 817, 
1873.) 


L'auteur a cherché à faire une étude méthodique de l’action pro- 
duite sur l'organisme vivant par un liquide putride aux différents 
stades du processus de putréfaction. 

Son but est d'établir, non-seulement quelles sont les maladies 
qui peuvent être produites par la mycose septique, mais avant tout 
quelles sont les circonstances qui permettent à des ellets aussi 
différents que la septicémie, la suppuration de bonne nature et 
l'érysipèle simple, d'avoir leur origine dans une cause commune. 

Il est ainsi conduit à reprendre brièvement la description de la 
putréfaction telle qu’elle se passe en dehors de l'organisme animal. 

Les faits suivants qu'il rappelle montrent que nos connaissances 
sont encore bien imparfaites sur ce point. On sait que la putréfac- 
tion s’accomplit à l’aide du développement de petits organismes 
nommés bactéries ; mais on n’est pas encore d'accord sur la variété 
de bactérie qui doit être considérée comme le ferment caractéris- 
tique de ce processus. 

On trouve réunis ensemble dans les produits putréfiés le monas 
crepusculum, le bacterium termo, le bacillus subtilis, c’est-à-dire 
des bactéries sphériques, en bâtonnets ou en spirales, des variétés 
les plus différentes. F. Cohn considère le bacterium termo comme 
le ferment propre en question. 

En se fondant sur les faits pathologiques, Klebs rapporte l’infec- 
tion au microsporon septicum, c’est-à-dire à des particules arrondies 
et immobiles, tandis qu'Orth l’attribue aux vibrions en bâtonnets, 


CAE 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE. 1027 


à mouvements actifs, qui ont été regardés comme tout à fait inof- 
fensifs. 

D'après Cohn, les bactéries sphériques (soit aussi le microsporon 
septicum) sont liées non à la putréfaction, mais à des décomposi- 
tions d'un autre ordre. 

On voit donc que le bacterium termo, qui a été considéré comme 
le seul ferment de la putréfaction qui s’accomplit en dehors du corps, 
n a pas été retrouvé dans les processus de putréfaction qui se pas- 
sent dans l'organisme, et que, dans ces circonstances, c’est une spore, 
le microsporon septicum, que l’on constate en très-grande quan- 
tité. 

Toutefois, Klebs pense (contrairement à Cohn) que son micros- 
poroû n'est peut-être qu’une forme encore peu avancée du bacte- 
rium termo. 

Les recherches chimiques entreprises particulièrement par 
Panum, Bergmann et Schmiedeberg n’ont pas abouti à desrésultats 
plus nets. Malgré ces desiderata, l’auteur ne s’occupera que de 
l’action de la putréfaction sur l'organisme. 

Des stades du processus de putréfaction. — Toute la question 
est subordonnée pour lui à la proposition suivante : 

Le processus de putréfaction, d’après ses effets sur l'organisme, 
comprend trois périodes : dans la première, phlogogène, l'action du 
liquide putride ne détermine que des inflammations ; dans la se- 
_conde, septogène, le liquide reproduit la putréfaction sur le vivant ; 
enfin la troisième, pyrogène, est caractérisée par la perte de cette 
dernière propriété et la production exclusive des suppurations. 

Ces trois stades ont des durées très-différentes et ils ne sont pas 
nettement délimitables. Ils correspondent d’ailleurs à des modi- 
fications qui ont lieu d’une manière progressive dans le liquide pu- 
tride. 

Cette division est fondée sur les altérations que subit un morceau 
de muscle qui se putréfie dans l’eau et sur l'action produite par ce 
liquide pendant toute la durée de la putréfaction. 

L'hiver est la saison la plus favorable à ce genre de recherches. 

Samuel place dans une capsule de porcelaine 25 grammes de 
viande dans 20 grammes d’eau, et il ajoute de l'eau au fur et à 
mesure qu’elle s’évapore, de manière à empêcher la perte de poids. 
Dans ces conditions, la putréfaction dure, par un temps froid, envi- 
ron huit mois. Dans ses expériences, il injecte toujours la meme 
quantité de liquide, soit 1° _ 

Au bout de 2 jours, on voit déjà se former des bactéries (bacte- 
rium termo) dont le nombre augmente peu à peu. C'est Ja période 
du stade phlogogène, qui ensuite dure jusqu’au septième jour. Pen- 
dant tout ce temps, le liquide injecté ne produit que des inflamma- 
tions résolutives. A 

Quand le musele employé provient d'animaux morts d'infection 
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putride (sepsis), le stade phlogogène peut manquer; l'eau restée 
quelques heures seulement en contact avec de pareils muscles pro- 
duit souvent une action septique. 

C'est à la fin de la première semaine que commence le stade 
septogène, c'est-à-dire celui pendant lequel le liquide a la propriété 
de produire une action septique; mais ce n’est pas là une action né- 
cessaire. Elle peut varier suivant le pointoù l'injection est pratiquée. 
C’est sur l'oreille du lapin que la plupart des expériences ont été 
faites. Si l'on compte le temps pendant lequel le liquide putride, 
injecté en ce point, peut déterminer un processus septique, on voit 
que le stade septogène dure en hiver de trois à quatre mois. 

L'auteur désigne sous le nom de processus septique spécifique 
celui qui ne se montre dans aucune maladie autre que l'infection 
putride (sepsis). [l est caractérisé par une coloration verdâtre des 
tissus, une odeur putride très-marquée, caractères qui répondent à 
une coagulation du sang pendant la vie et à la gangrène septique. 

Le stade septogène n’est pas nettement délimité, il est relié au 
stade précédent et à celui qui suit par des phases intermédiaires 
pendant lesquelles, surtout lorsque l'injection est faite ailleurs qu’à 
l'oreille, il ne survient que des suppurations. De sorte que l’on 
pourrait distinguer un stade phlogo-septogène, un stade septogène 
proprement dit et enfin un stade seplo-pyogène. 

Pendant toute cette période, on remarque des modifications nota- 
bles dans le liquide putride : dissolution de la couleur rouge du 
muscle, désagrégation progressive sous forme de bouillie, etc. 
L'odeur présente en même temps des variations correspondantes. 
L'examen microscopique fournit les caractères les plus importants. 
Au lieu de bactéries mobiles (bacterium termo), on voit au bout de 
8 à 14 jours de nombreux chapelets de spores. Puis ces spores dis- 
paraissent à leur tour pour faire place, au bout de 4 à 6 semaines, 
à une tout autre formalion. Jusqu'ici on trouvait des bactéries en 
batonnets ou sphériques, actuellement on constate des filaments 
tantôt droits (bacillaires), tantôt ondulés (vibrions), dont les mou- 
vements diffèrent complétement de ceux des bactéries en bâtonnets. 

Ces particularités, déjà observées depuis longtemps, portent à 
rattacher ces organismes à de petits animaux agités de mouvements 
voulus. 

Le summum de cette évolutionscorrespond, mais non exactement, 
au summum du stade septogène. 

Plus tard encore; on voit survenir des amas de spores et de dé- 
tritus. C'est l’époque de la dissolution complète du muscle. Elle 
correspond à la fin du stade septogène. Il faut remarquer que c’est 
pendant le stade septogène spécifique que se montre le développe- 
ment le plus complet des manifestations générales, soit la septi- 
cémie. 

Il existe une période difficile à délimiter,que l’on pourrait désigner 
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| sous le nom de stade de septicémie foudroyante, pendant laquelle le 

liquide putride acquiert une action vraiment toxique et si intense, 
que la mort a lieu en quelques heures sans que les manifesta- 
tions locales aient le temps de se produire. 

Cette septicémie foudroyante correspond à l'affection que Virchow 
a désigné sous le nom d'ichorrhémie. Elle se montre, non vers 
. le milieu de la période septogène, mais un peu plus tôt: l’action 
septique atteignant rapidement son maximum pour décroitre ensuite 
peu à peu. 

Au stade seplogène, ou mieux septo-pyogène, succède le stade 
pyogène proprement dit. On ne voit plus survenir alors que des 
suppurations. 

Dans le liquide putride, on ne constate plus, de nouveau, que 
des spores immobiles et des bactéries brillantes mobiles qui peuvent 
se rattacher aux bactéries en bâtonnets, mais sont certainement 
différentes du bacterium termo et d’ailleurs de toutes celles qui se 
voient dans les autres stades. 

Les processus progressifs qui se produisent dans le corps par la 
multiplication des bactéries surviennent aussi bien dans tout le 
stade septogène que dans le pyogène, de sorte qu'ils ne sauraient 
servir à la délimitation des stades. 

Cela posé, l’auteur donne une descriplion rapide des différentes 
affections produites par l'injection du liquide putride pris aux di- 

verses périodes qu'il vient de définir. 
Nous ne ferons ici qu’une simple énumération : 

1° Formes morbides observées pendant le stade phlogogène. 
— Une injechon de 1‘ faite dans le tissu cellulaire de l'oreille d’un 
lapin produit une inflammation résolutive dont l'évolulion com- 
plète dure une semaine. 

Cette expérience prouve déjà que toutes les bactéries,et spéciale- 
ment le bacterium termo, ne produisent pas dans toutes les circon- 
stances une action pernicieuse sur l'organisme vivant. Au début de 
la putréfaction, l'influence septique se traduit donc par des manifes- 
tations qui n’ont rien de spécial. 

% Formes morbides observées pendant le stade seplogène. 
— Gangrène septique. — C'est l'expression la plus caractérisque 
et la plus accentuée de cette période. Pour l’étudier plus facilement, 
l’auteur a facilité sa production en liant la carotide avant de faire 
l'injection du liquide putride au niveau de l’oreille. On observe les 
mêmes effets lorsqu'on fait l'injection à la jambe après la ligature de 
l'artère fémorale. Autour de l’escarre il se produit une inflamma- 
tion éliminatrice et l'animal peut guérir. 

Quand l'artère n’est pas préalablement liée, la gangrène se montre 
rarement avant le développement d'une exsudalion qui modilie le 
tableau de l'affection. D’après l’auteur, la cause prochaine de la 
gangrène serait due à l’action chimique produite par les bactéries. 
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Cette gangrène ne se produit d’ailleurs que lorsque l'injection 
est faite dans une des extrémités du corps. Lorsqu'on agit sur les 
autres points, les phénomènes locaux sont moins intenses, le pro- 
cessus a de la tendance à s'étendre et les manifestations générales 
sont plus rapides. On voit alors survenir le processus septique pro- 
gressif (la putridité progressive, l’érysipèle malin, l’érysipèle 
simple). 

Ce processus est dû à la prolifération et à la migration des bac- 
téries. On doit y rattacher l’ostéomyélite ichoreuse, la métrite et la 
péritonite puerpérale. 

Samuel produit la putridité progressive en injectant sous la 
peau de la cuisse ou du tronc 1 c.c. de liquide pris au moment du 
stade phlogo-septogéne ou septo-pyogène. 

Pour déterminer l'érysipèle malin il fait une plaie profonde à la 
nuque et y introduit plusieurs gouttes du liquide putride pris dans 
la période phlogo-septogène. 

Il en résulte une inflammation érysipélateuse qui offre d’abord 
les mêmes caractères que l’érysipèle simple, puis devient maligne 
en se compliquant de thrombhoses. Ces expériences établissent, 
d’après l'auteur, qu'il est inutile d'admettre, comme le veut Orth 
(V.l'Ann., p. 639), un poison érysipélateux ou des bactéries spé- 
ciales à l’érysipèle. 

I fait voir que les différents résultats que l'on obtient s'expli- 
quent par la disposition anatomique des parties sur lesquelles on 
opère. 

L’érysipèle simple s'est montré lorsqu'on a appliqué sur la plaie 
de la nuque le liquide putride pris dans le stade septo-pyogène 
deux ou trois jours après la production de la blessure. 

Lorsque les conditions anatomiques sont défavorables à l’exten- 
sion des lésions, le processus septique reste alors stationnaire. 
C’est ce qu’on observe lorsque des fractures ou des luxations ont 
détruit la continuité des tissus. De même, les moignons d'amputa- 
tion sont peu favorables à l'extension du processus progressif. 

3° Formes morbides observées dans le stade pyogène. — Ce 
stade est caractérisé par des inflammations suppuratives; mais l’éry- 
sipèle peut encore survenir tant qu'il reste des bactéries dans le 
liquide. Plus tard, des doses doubles ou triples de celles employées 
jusqu'alors ne peuvent plus produire d'érysipèle. 

Les inflammations de ce stade ont une tendance à s'étendre et 
elles déterminent une exsudation abondante d’une odeur putride ; 
mais leurs autres caractères n'ont rien de spécial, tandis que la 
gangrène septique, précédemment décrite, diffère essentiellement 
de toutes les autres formes de gangrène. 

Immunités et prédispositions. — Sous ce titre, l’auteur étudie 
quelques-unes des conditions qui favorisent, dans les cas patholo- 
giques, le développement de l'infection et celles qui, au contraire, 
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lui sont défavorables. Il entre dans ce chapitre dans des considéra- 
tions intéressantes qu’il serait trop long de reproduire et dont bon 
nombre d'ailleurs sont déjà bien connues. 

Sur les manifestations, l'origine, la contagiosité et la nature de 
l'infection septique générale. — L'infection septique générale est 
constituée par une altération profonde du sang sans lésions locales 
notables. L'auteur distingue une infection aigué qui peut ne durer 
que quelques heures et une septicémie chronique qui se prolonge de 
quatre à cinq semaines. Lorsque la dose du liquide infecté est faible, 
on ne retrouve pas de bactéries dans le sang du cadavre. Dans au- 
cun cas, sur plusieurs centaines d'expériences, il n’estsurvenu d’ab- 
cès métastatiques, et la pneumonie que l’on trouve très-souvent n’a 
pas toujours eu une origine septique incontestable; de sorte que, 
_ quant à présent, il serait impossible de soutenir l’origine septique 
de la pyohémie. 

L'infection générale peut s'expliquer à l’aide de trois hypothèses : 

1° Par le passage immédiat dans la circulation générale d’une 
certaine quantité du liquide putride, soit par r'ésorplion primitive ; 

2% Par multiplication du lituide putride au point d'application, 
soit par résorplion secondaire; 

3° Par l'existence, dans chaque département de l’appareil circu - 
latoire, de conditions favorables à la végétation de la matière sep- 
tique. 

Les deux premières suppositions sont faciles à vérifier. Mais Sa- 
muel n’admet pas que les bactéries qui circulent dans le sang ont la 
propriété de s’y multiplier. Cette multiplication ne peut pas se cons- 
tater au microscope; et sil’on injecte du sang d'un animal encore 
vivant, mais atteint d'infection septique, on n’obtient aucun effet. 

Relativement à la contagiosité de l'infection, il relate les résultats 
suivants : 

1° Les produits locaux (gangrène, etc.) sont contagieux; 

9 Le sang peut devenir contagieux pendant la vie lorsqu'il repré- 
sente lui-mémele point lésé, c'est-à-dire dans 16 cas, par exemple, 
où le liquide putride a été injecté à haute dose dans le sang,ou bien 
lorsqu'il y à pénétré grace à une perforation, elc.; | 

3° On ne peut pas prouver qu'une injection sous-cutanee suflit 
à rendre le sang septique pendant la vie; 

4° Mais, dans ces circonstances, le sang devient contagieux apres 
la mort. | 

(1 est bon de noter que l’auteur appelle ici contagion le résultat 
d’une inoculation à haute dose.) 

Samuel termine son travail par quelques conclusions sur la 
nature de l'infection septique : re 

1° L'action toxique, septique, spécifique est liée à l'existence 
dans le liquide de certaines substances volatiles (combinaisons de 
souffre et d'ammoniaque). 


1032 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Lorsqu'on fait chauffer au bain-marie à 60° un liquide putride 


très-odorant, 1l perd en même temps que son odeur la propriété de 


déterminer une gangrène septique, mais peut encore causer des 
processus progressifs, parce que les bactéries y sont restées bien 
vivantes. La gangrène reconnaît donc une cause chimique. 

De même, la septicémie foudroyante ne peut être attribuée qu’à 


une intoxication, car les bactéries séparées des substances chimi- 


ques volatiles ne peuvent plus produire ce genre de mort. 

2° Les lésions progressives sont le résultat des bactéries. 

9° Lorsque le liquide putride a été soumis à l’action du feu pen- 
dant plusieurs heures, puis filtré de façon à perdre son contenu 
septique et ses bactéries, 1l possède encore des propriétés phlogo- 
«ènes et pyrogènes qui sont dues sans doute à des substances 
chimiques non volatiles. 


Ueber sogenannte Micrococcen (Sur les micrococcus), par L. RIESS. (Cen- 
tralbl., p. 530, 1873.) 


À propos des recherches récentes faites sur la septicémie et les 
proto-organismes qui ont été trouvés dans le sang dans ces circons- 
tances, l’auteur rappelle les études qu'il a faites sur la présence 
dans le sang normal de particules fort analogues à celles qui sont 
regardées comme des micrococcus (V. R. S.M.,t. I, p. 102). Il 
s'élève surtout contre les assertions de Birch-Hirschfeld (Voir le 
travail analysé précédemment, p. 1022) qui prétend que ces orga- 
nismes sont faciles à distinguer des productions du sang normal. 
D'après lui, les petites bactéries sphériques seraient, au contraire, 
très-difficiles à différencier des particules que contient le sang, 
surtout dans les cas pathologiques. Ces deux variétés d'éléments 
peuvent avoir mêmes dimensions, mêmes formes, même aspect 
brillant ; et les corpuscules de désagrégation du sang peuvent étre, 
aussi bien que les bactéries, tantôt isolés, tantôt réunis en chainettes, 
tantôt enfin en amas analogues à ceux de zooglæa. De plus, les 
réactions chimiques qui ont été indiquées comme caractéristiques 
des bactéries, sont également incapables de fournir le critérium 
désiré. 

Riess admet la présence de bactéries dans la sécrétion des 
plaies; mais il n’est pas douteux pour lui que le détritus des cellules 
de pus fournit des particules impossibles à distinguer de ces petits 
organismes. Ainsi, dans le sang de malades atteints de leucémie 
ou de cancer, il a vu des amas de particules complétement semblables 
aux prétendus micrococeus figurés par Birch-Hirschfeld. D'ail- 
leurs cetle critique ne s'adresse pas seulement au travail de ce 
dernier auteur, mais à toutes les recherches récentes dans les- 
quelles on décrit dans le sang des maladies imfectieuses des 
organismes inférieurs. 


nié cn GR oh à 
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Jusqu'à présent il n'existerait aucune preuve microscopique ou 
micro-chimique établissant la nature parasitaire de ces maladies. 


Contribution à l'étude de la septicémie, par le D: ONIMUS. (Gaz. hebd. de 
méd. et de chir., p. 410, 1818, et note adressée à l'Acad. de médecine. Bull. 
acad., 9 sept.) 


On se souvient que la première note de M. Onimus, relatée dans 
la Revue, t. [, p. 1034, a été l’objet de critiques de la part de 
M. Davaine (Revue sc. méd. t. II, p. 488). Dans le travail actuel 
M. Onimus réfute chacune des objections de son contradicteur et 
il s'appuie sur des expériences nouvelles qui, d’après lui, sont 
tout à fait décisives. 

Ces expériences démontreraient, grâce aux recherches faites avec 
le dialyseur, que les vibrioniens et les bactéries sont incapables de 
produire les effets qu’on leur attribue. En mélangeant par exemple 
du sang frais et normal avec de l’eau remplie de vibrioniens, on ob- 
tient un liquide d’une parfaite innocuité. D'autre part, lorsqu'on 
traite par des agents chimiques les liquides qui contiennent des 
proto-organismes,ou bien quand on les soumet à des influences qui 
tuent les êtres vivants, on y trouve encore des particules animées 
de mouvements browniens. Il en résulte que beaucoup d'observa- 
teurs ont pu considérer à tort comme mouvements vitaux et auto- 
_ nomes la plupart des mouvements qu’on observe dans les liquides 
organiques altérés. 

M. Onimus reproche à la théorie soutenue par M. Davaine d'ac- 
cumuler hypothèses sur hypothèses, en supposant que certains 
proto-organismes ont une action toxique des plus énergiques, et 
cela à certains moments de leur existence, tandis que d’autres 
semblables ont une influence nulle. Il fait voir que, dans l'état ac- 
tuel de nos connaissances, les effets attribués aux vibrioniens sont 
dus à des virus, et qu'on ne peut attribuer l'action de ces virus 
qu’à un éfat moléculaire particulier sur lequel nous devons encore 
avouer notre ignorance. 

__ Dans la noteadressée à l’Académie de médecineM.Onimus in- 
dique quelles sont les substances usuelles capables de détruire 
l’action virulente des matières organiques septicémiques. 

Il y a peu de substances, surtout aux doses thérapeutiques, qui 
parviennent à empécher le sang de devenir virulent. L'alcool, la 
teinture d’iode ne font que diminuer la virulence. Le sulfate de 
quinine a une action nulle. L'action de la chaleur est très-minime. 
Lorsqu'on opère sur du sang déjà virulent, comme celui des ani- 
maux morts de seplicémie, on voit que la teinture d'iode, l'alcool 
et surtout l'acide sulfurique détruisent alors l'action septique. Il 
suffit de 4 ou 2 grammes d'acide sulfurique pour faire disparaitre 
la virulence de 40 grammes de sang. 
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Ueber Pilzinjectionen (Sur les injections sporiques), par Max WOLFF. (Cen- 
tralbl., p. 498, 1873.) 


L'auteur a antérieurement fait des expériences dont nous avons. 
rendu compte (R. S. M., t. I, p. 1080) et dans lesquelles il compare 
les effets produits par deux liquides de même composition, dont . 
l'un contient des spores, tandis que l’autre en est dépourvu. 

Dans les recherches actuelles, il met en parallèle l'effet des 
liquides purulents ou septiques avec celui d’une solution de 1 0/0 
d’acétate d’ammoniaque à laquelle 1l ajoute un peu de phosphate de 
potasse, et qui contient les mêmes spores que ces liquides. 

En injectant à des cochons d'Inde, d’une part, du pus de malades 
atteints de pyohémie, de l’autre des bactéries provenant du même 
pus et suspendues dans la solution, on voit que, dans la première 
série, un seul animal survit sur 12, tandis que dans la seconde,8 sur 
12 sont encore en vie au bout de 12 semaines. 

Le résultat est à peu près le même quand on conpare l'ef'et 
d’une sécrétion putride à celui d'un liquide qui contient les bacté- 
ries de ce meme exsudat putride. 

En d’autres termes, des liquides contenant les spores extraites 
de produits purulents ou putrides sont, à doses égales, beaucoup 
moins délétères que ces produits eux-mêmes. | 

Ce sont là de nouvelles preuves à l'appui de l'opinion qu'il a déjà 
énoncée relativement à la nécessité de rapporter l’action de ces 
exsudats à d’autres parties que les bactéries. D’après d’autres 
études comparatives, il n’a pas reconnu l’exac itude de Ia division 
des bactéries en pyémiques (bactéries sphériques) et seplicémiques 
(bâtonnets) admises par quelques auteurs. 


Zur Bacterienfrage (Sur la question des bactéries), par B. KÜSSNER. Cen- 
tralbl., p. 500, 1873.) 


Dans des expériences faites sur des lapins et des chiens dans le 
but de contrôler les résultats obtenus par Klebs, Zahn et Tiegel, 
l’auteur est arrivé aux résullats suivants, tout à fait différents de 
ceux énoncés par ces derniers expérimentateurs. 

Tout d'abord le microsporon septicum (bactéries sphériques) ne 
serait pas caractéristique du processus septique; il n’aurait rien de 
spécilique et ne se trouverait à la surface des plaies que parce 
que la décomposition qui s’y produit est favorable à son dévelop- 
pement. 

Pour juger l'importance du rôle des bactéries, il a obtenu un 
liquide privé de bactéries en le filtrant à travers une double couche 
de papier à filtre placé dans un entonnoir dont le col était bouché 
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avec du coton brûlé. Ce liquide, injecté aux animaux, a produit, à 
doses égales, les mêmes effets que le liquide contenant des bacté- 
ries, cest-à-dire une mort rapide; et, à l'autopsie, on trouvait les 
mêmes lésions. | 

L'auteur en conclut que l’action de ces liquides est due à des 
produits de décomposition chimique et qu’elle est indépendante des 
bactéries. &. H. 


Ueber Beziehungen des Cyclamins zu septischen Erscheinungen (De la cycla- 
mine comme cause d'apparition des phénomènes septiques), par Carl de 
MOSENGEIL. (Archiv für klinische Chirurgie, XVe vol., 8e fasc., 1878, 
p. 621.) 


L'auteur a été conduit à répéter les expériences de Vulpian sur 
l'empoisonnement par la cyclamine (Comptes rendus, Soc. de bio- 
logie, 1860, 59, 60, et Arch. de phys. t. [, p. 466-469). Après 
avoir obtenu ce produit par le procédé de Witistein (Chemische 
Pflanzenanalysen, Nordlhingen, 1868), il put constater qu’il ne don- 
nait que fort peu la réaction caractéristique (coloration en violet par 
SHO‘),tandis que lerésidurésineux decetteopération, insoluble dans 
l'alcool, la présentait de la façon la plus manifeste. Ayant opéré sur de 
l'urine ét du liquide d’hydrocèle mis en contactavec ces deux matié- 
res, il nota le développement de vibrions plus abondants dans les 
liquides additionnés de résidu que dans ceux où l’on avait mis de la 
cyclamine.Soupçonnantalors le procédé de Wittstein, Mosengeil eut 
recours à celui de Gerhardt pour préparer ce produit (Organische 
Chemie, Leipzig, 1857, vol. IV, p. 287). Les expériences entrepri- 
ses avec la matière ainsi obtenue ne donnèrent pas des résultats 
plus constants ‘et plus probants que les premières. A la vérité, les 
macérations de matières animales mises en contact avec la cycla- 
mine présentaient des granulations, des vibrions, des bactéries, 
des infusoires; mais les mémes liquides en renfermaient parfois 
davantage et plus sans qu’on y eût ajouté de cyclamine. L'auteur 
se décida alors à opérer sur des animaux et surlout sur des gre- 
nouilles. 

Il injecta dans leur tissu cellulaire des solutions de cyclamine 
plus ou moins mélangées de résidu résineux, après les avoir exà- 
minées au microscope pour y constater l'existence ou la non-exis- 
tence de vibrions. Toutes les fois que les liquides injectés en con- 
tenaient, on en trouvait dans le sang de l'animal; on n’en constalait 
généralement pas dans le cas contraire. | TE 

La cyclamine néanmoins exerçait une action toxique fort éner- 
gique : les phenomènes sécrétoires el excréloires élaient très-modi- 
fiés et se traduisaient par des évacuations nombreuses el une 
desquamation épithéliale abondante qui souilluient l'eau où se 
tenait la grenouille et y favorisaient bientôt le développement d'or- 
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ganismes inférieurs. Si la vie de l'animal se prolongeait un peu, 
les vibrions pénétraient dans les tissus mêmes de la grenouille où 
ils pouvaient se multiplier et vivre, grâce à la diminution de la vi- 
talité résultant de la paralysie qui envahissait ses membres et y 
abolissait les échanges moléculaires nécessaires à la nutrition. 

Rien du reste dans les 14 expériences que rapporte l’auteur ne 
l'autorise à reconnaitre à la cyclamine une action spéciale dans la 
production des fermentations putrides et des phénomènes ana- 
logues. Des grenouilles empoisonnées et paralysées par la curarine 
et la quinine ont en effet présenté une aptitude analogue, sinon 
égale, au développement des vibrions, toutes les fois que la durée 
de leur existence en a permis l'apparition. 

Parmi les travaux étrangers parus dans ces derniers temps sur 
la cyclamine, il faut citer les recherches de Schroff (Zeitschr. d. 
K. K. Gesellsch. d. Aerzte z. Wien, 1869, 21 et 22) sur l’em- 
poisonnement des poissons par la cyclamine. Mélangée à l’eau, 
cette substante 1rrite et tuméfie leur muqueuse branchiale, et les 
contraint à venir chercher l'air à la surface où on les prend facile- 
ment. De là l'usage répandu en Italie de la pêche à la cyclamine. 


PAUL BERGER. >. 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Mémoire sur la mutabilité des germes microscopiques et la question des fer- 
mentations, par J. DUVAL. (Journ. de l'anat. et de la physiol., juillet 1873.) 


L'auteur tendà démontrer, par des expériences qu’il reconnait lui-même 
encore très-incomplètes, la transformation des êtres rudimentaires, tels que 
les leptothrix, les ulothrix, les palmella, les protococceus, etc., en levûres 
hétérogènes. Il n’aborde pas les applications médicales de cette théorie 
et s'occupe surtout de la culture des mycodermes, au point de vue de la 
fermentation du suc de raisin et du jus de fruits. M. D. 





Rapport de la commission des maladies régnantes pour le deuxième trimestre 
1873, fait à la Soc. méd. des hôp., par M. E. BESNIER. (Union médicale, n° 89 
p. 163.) f 


Parmi les faits les plus importants de ce rapport, on remarque une 
preuve nouvelle de l’accroissement progressif de la mortalité pleurétique 
dans les hôpitaux. Le coefficient mortuaire,qui était en 1867 de 7,08, est 
maintenant de 14,66 0/0. La gravité du croup est toujours fort grande. 
Le nombre des érysipèles a augmenté beaucoup en juin. — Suivent quel- 
ques renseignements sur les constitutions médicales de Bordeaux, Rouen, 
Lyon. 40: 
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Meteorology and epidemics of Philadelphia (Rapport sur les maladies régnantes 
de 1872, fait au collége des médecins de Philadelphie), par le Dr W.-L. WELLS. 
The American journal of med, sc., Juillet.) 


L'année 1872 fut remarquable à Philadelphie par l'élévation de la tem- 
pérature, dont la moyenne (54°,66) dépassa de 1° environ celle des 48 an- 
nées précédentes. Les mois les plus chauds furent ceux de mai et juin 
et surtout juillet (82°,3) et août (810,6). Les maladies des saisons chaudes 
furent très-communes ; telles furent les maladies des voies digestives et 
particulièrement la diarrhée cholériforme des jeunes enfants. La morta- 
lité par cette cause fut de 1,666 (837 de plus qu’en 1871), et pour le seul 
mois de juillet de 1,080. 

Il y eut 186 morts par insolation (coup de chaleur), tandis qu’en 1871, 
il y en avait eu 11 et 52 en 1870. 

La mortalité générale atteignit le chiffre de 20,544. En 1864, où elle 
avait déjà été plus élevée que les autres années, elle n'avait pas dépassé 
17,582. 

L’auteur donne alors les chiffres de la mortalité suivant les âges et les 
maladies. Remarquons seulement : 1° la grande proportion de décès dans 
la première année (5,862 dont 1,221 par diarrhée cholériforme); 2 l’in- 
fluence d’une épidémie de variole affectant surtout les individus de 2 à 
20 ans. Cette épidémie dura juste un an, du commencement de sep- 
tembre 1871 à la fin d'août 1872. Voici quelques chiffres indiquant la 
proportion des décès suivant les progrès de l’épidémie. De 1 à 7 par 

Semaine pendant le mois de septembre 1871, la mortalité atteint au com- 
mencement d'octobre le chiffre de 23, puis arrive progressivement au 
maximum de 233 qui correspond à la première semaine de décembre. Elle 
se maintient dans une moyenne généralement supérieure à 200 jusque 
vers le milieu de janvier, puis descend progressivement, se réduit à 50 
au commencement de mai, enfin à quelques cas seulement dans le mois 
d'août, 

Signalons encore une épidémie de grippe qui sévit sur les chevaux vers 
la fin d'octobre. Elle fut très-intense, attaquant presque tous les chevaux 

_en même temps. Elle s’accompagnait d’un écoulement jaunâtre par les 

naseaux et laissa à sa suite une grande faiblesse et une prédisposition 
aux pneumonies et aux hydropisies. Cette épidémie,qui avait auparavant 
affecté les villes du Nord, gagna ensuite les villes situées au sud de Phi- 

ladelphie. A. S. 


On the disseminition of zymotic diseases by milk (Sur la propagation des mala- 
dies infectieuses par le lait), par John DOUGALL. {The Glasgow med. journal, 


m ai.) 


La transmissibilité de certaines maladies par le lait (en particulier la 
lièvre typhoïde et la scarlatine) paraissant démontrée par plnsieurs tra- 
vaux publiés depuis quelques années en Angleterre, Dougall a voulu dar 
chercher par quel mode se fait la propagation dans ces cas. Du mémoire 
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assez long qu'il a écrit sur ce sujet, nous donnerons seulement les con: 
clusions principales : 

Il établit d’abord que la maladie n’est point le fait d’une altération du 
lait lui-même. En effet, dans les cas où l’on a pu constater cette propa- 
gation, le lait ingéré était pur, frais, non fermenté ; et d’un autre côté, le 
lait même altéré comme le petit-lait ou le koumiss ne détermine jamais 
rien de semblable, mais tout au plus quelques troubles gastriques. Si 
nous connaissions mieux la nature des miasmes qui produisent les ma- 
ladies infectieuses, le problème serait très-simplifié. Quoi qu'il en soit, il 
est certain que le lait se charge facilement de ces miasmes, comme d’ail- 
leurs il s’imprègne des odeurs (oignon, térébenthine, etc.), lorsque les 
corps odorants sont seulement dans le voisinage. Cette facilité du lait à 
se charger d’effluves paraît plus marquée pour le lait mélangé de colos- 
trum, pour le lait de vaches malades, etc., et beaucoup plus faible pour . 
le petit-lait. La cause en serait, d’après Dougall, dans lPacidité de cette 
variété. (Rev. des Sc. méd., t. II, p. 849, J. Dougall, On putrefiers.) 

L’'infection du lait peut done se faire par l'intermédiaire de T'air, ‘el 
l’auteur rapporte à ce sujet le fait suivant : 


Six personnes furent atteintes de fièvre typhoïde dans une ferme, et même 
l'une d'elles mourut. A une assez grande distance, éclata une épidémie de fiè- 
vre typhoïde parmi les personnes qui recevaient le lait de cette ferme. Il y eut 
80 malades et 14 morts. On ne trouva d’autre cause de propagation que les 
suivantes : dans la ferme, les malades étaient placés dans une chambre com- 
muniquant avec la laiterie : les personnes qui les soignaient s’occupaient aussi 
du lait; les pots à lait étaient placés à côté de linges sales. En outre, à côté 
de l’étable se trouvait une énorme masse de fumier sur lequel venaient se 
déverser les eaux de la cuisine; enfin les cabinets d’aisance, qui recevaient les 
matières des malades, débordaient. 


L’infection du lait peut aussi se faire par l'eau, que cette eau soit ajou- 
tée au lait par fraude, ou qu'il y ait simplement quelques gouttes d’eau 
restées dans les pots après le lavage. L’infection de l’eau s'explique elle- 
même facilement par le voisinage trop fréquent, dans les fermes, des 
puits et des amas de fumier. A. SEVESTRE. 


Etude historique et nosologique sur quelques épidémies et endémies du 
moyen âge, par Ernest MARCHAND. (Thèse, Paris, no 264, 1873.) 


Le premier chapitre de cet ouvrage, consacré à l’étude des évolutions 
de la pathologie à l’époque des croisades, combat l'opinion qui rattache à 
ces expéditions la propagation en Europe de la lèpre et de la peste. La 
seule maladie nouvelle qui apparaît pendant les croisades est le scorbut. 

Dans le second chapitre, l’auteur s'occupe des gangrènes spontanées 
épidémiques du moven âge, feu sacré, feu Saint-Antoine, mal des ar- 
dents, toutes trois manifestations identiques à l’ ergotisme gangréneux 
des modernes. 

La lèpre du moyen âge, que l’auteur étudie ensuite, est pour lui iden- 
tique à la lèpre biblique qui existe encore dans différents pays. D’après 
Marchand, elle existait depuis très-longtemps à l’état endémique dans nos 
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climats, ei sa généralisation n’a pas été due à des importations succes- 
sives faites des climats chauds, comme on le croit généralement. 

Enfin le dernier chapitre contient une étude de deux névroses épidé- 
miques, la danse de Saint-Guy et le tarentisme, bien distinctes de l'hys- 
térie et de la chorée avec lesquelles on les a confondues. 


Epidemic cholera in South America (Épidémie de choléra dans l'Amérique du 
Sud), par Enrique-M. ESTRAZULAS. (The American Journal of med. sc., jurllet.) 


Cette épidémie, quise manifesta en 1866, 1867 et 1868 dans leterritoire 
de 11 Plata (Paraguay), n'aurait point été importée, mais se serait déve- 
loppce spontanément, les conditions extérieures s'étant trouvées, comme 
dans l'Inde, favorables à la genèse de la maladie. Ne 


Zur historisch-geographischen Pathologie perniciôser Wundfieber (Considérations 
historiques et géographiques sur la septicémie chirurgicale), par F. FALK. (Ar- 
chiv für klinische Chirurgie, XVe vol., 8e fasc., 1873, p. 578.) 


Il suffit d'indiquer l'aperçu historique qui commence ce mémoire et 
_ne révèle rien de bien nouveau. Quant à la répartition géographique des 
complications graves des plaies, l’auteur arrive aux conclusions sui- 
vantes : 

Tandis que la pourriture d'hôpital et l’érysipèle traumatique sont par- 
tout également répandus, l'infection purulente et la septicémie, mconnues 
en certains points, sont fréquentes en d’autres. Dans les latitudes éle- 
vées, ces complications se présentent souvent pendant les saisons froides 
et diminuent de nombre pendant les mois chauds. Au niveau des tropi- 
ques, entre eux et l'équateur, elles sont incomparablement plus rares. 
Aucune relation n’existe entre la répartition géographiquede la septicémie 
chirurgicale et celle des fièvres de malaria. !l paraît au contraire y avoir 
une sorte d’antagonisme entre le tétanos,si fréquent dans la zone torride, 
sirare en nos climats, et l'infection septique. Il est juste de dire que par- 
tout où ces deux complications se rencontrent, l'infection purulente 
prend la « part du lion ». Du reste ni les races, ni les températures, ni 
l’état hygrométrique de l'air, ni l'altitude, ni les autres conditions clima- 
tériques n’ont d'influence positive sur la rarelé et la fréquence de ces 
maladies. En maints endroits où les plaies sont fréquemment envahies 
par les complications locales les plus graves (la Cafrerie, la Gochins 
chine, l'Arabie, etc., etc.) la septicémie est tout à fait inconnue. Il n'est 
pas sans intérêt de classer par ordre, avec l’auteur, les LÉ nr 
anglaises dans les diverses parues du monde au point de vue 7 és 
vages qu'exerce sur les troupes qui les occupent Î infection puru enle. 
Nous trouvons en première ligne le Royaume-Uni, puis l'Amérique 
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anglaise, Malte, le Bengale, où cette complication est déjà presque in- 
connue, Bombay, les Indes occidentales. Les autres colonies britanniques 
n’en fournissent pas un seul cas. Somme toute, l’Europe sans en ex- 
cepter la Turquie, et l'Amérique du Nord, sont le terrain favori de la 
septicémie, peut-être, observe l’auteur, à cause des facilités toutes spé- 
ciales que donnent à son développement la diplomatie et la culture in- 
dustrielle des peuples civilisés. 

Falk appuie ces considérations sur de nombreux exemples et une 
bibliographie étrangère assez étendue, à laquelle feront bien d’avoir re- 
cours ceux qui. seraient tentes d'approfoudir une question encore tout 
obscure. PAUL BERGER. 
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De l’action des moyens considérés comme préventifs de la pyohémie, par 
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Ueber specificische Energie des Temperaturorganes, Wahrnehmungen 
während eines Fiebers bei Wundinfection (Observations sur les phénomènes 
calorifiques recueillis dans un accès de fièvre septique), par C. pe MosENGEIL. 
(Archiv. f. klin. Chirurg., vol. XV, 3° fasc., p.135.) 
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— R.B., I, 348, 849; II, 870, 374, 997. 
— V. abcès, fissures, fistules, ulcères. 

Anus artificiel. — Indications de l’'; I, 
414. — Pour un épithéliome rectal, 1, 
414. — Occlusion de l’; II, 1008. — R. 
B., I, 1004; II, 373, 374, 1018. 

Aorte. — V. anévrysmes, artérite, endar- 
térite. 

Aortique. — Insuffisance avec bruit à la 
pointe, I, 683. — Rétrécissement, II, 
118. —R. B., I, 178; 11,188. — V. cœur. 

Aphasie — I, 134, 153. — Dans la fièvre 
typhoide, II, 719. — Congénitale, I, 
792. — Congénitale, guérie, II, 683, — 
MP AS: "11 "187,979" /705, 
804. — V. cerveau, folie. 

Aphonie. — Traitement de l’; par le borax 
et le nitrate de potasse, I, 858; II, 723, 
724. V. hystérie. 

Aphtheuse (fièvre). — Chez l’homme, I, 
1037. — Chez les animaux, II, 481. 

Apnée. — Cause d’insomnie, II, 164. — 
Du sang dans l’; II, 558. 

Apomorphine. — Comme vomitif, I, 855. 
— R. B., I, 303, 596. 

Aponévroses. — Rétraction de l’; palmaire 
I, 336. — Lymphatiques des; II, 12. 
Apôphyse. — Perforation del’; mastoïde, 

IT, 950, 966. — V. épitrochlée, styloïde. 

Apoplexie. — Pulmonaire, II, 618. — Dé- 
viation conjuguée des yeux dans l’; II, 
685. — R. B., II, 722. — V, cerveau, 
hémorrhagie, phthisie. 

Appareils, — En zinc pour fractures, IT, 
450. — Pour fractures de la rotule, II, 
450. — Bandage magnésien, Il, 450, 
451. — Bandage à la colle-forte, II, 
995, — Elastiques pour luxations, IL, 
996. — R. B., II, 466, 467, 468, 473, 
1014. — V. air, fractures, luxations, 
pulvérisateur. 
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peer — Dans les névralgies, 


Aqueduc de Fallope. — Dans ses rapports 
avec la 7e paire, II, 517. — V. oreille. 

Araroba. — R. B., Il, 915. . 

Argent. — Absorption de l’; II, 574, 572. 
— Recherche de l’ ; dans les tissus, II, 
993. — R.B., II, 868.— V. ataxie loco- 
motrice. 

Argyrie. — V. absorption, argent. 

Arnica. — R. B., Il, 77. 

Arrêts de développement. — Absence de 
la cloison recto-vaginale, 1, 753. — Ma- 
crostomie, I, 789. — V. cerveau, crâne, 
os, syphilis. 

Arsenic. — Influence de l’; sur les fer- 
ments, IT, 74. — Dans le traitement des 
maladies de la peau, II, 305. — emp. par ; 
produit par les papiers, IL, 817. — Con- 
tre le furoncle, II, 859. — PR. 15 ECS À 
957; II, 282, 824, 873. — V. cancer, em- 
poisonnement, kératite, ulcères. 

Artériel (canal). — Persistance du; II, 747. 
FD TN OGE7Èr 

Artériel (système). — Oxydation du sucre 
dans le; I, 512, — R. B., I, 089 ; II, 188. 

Artère. — Déchirure de l'; méningée 
moyenne, II, 339. — Déchirure de l’axil- 
laire, II, 357. — de l’étrier, II, 414. — 
Torsion des; II, 453. — Ligature pré- 
sentive des; de la langue, IL, 453, — Li- 
gature des; dans l’éléphantiasis, IL, 458. 
— Anomalie des; du cerveau, II, 519.— 
Atherome de l’; pulmonaire, II, 642. — 
HO NE OUR SAP r AT ligature, 
plaies. 

Artérite. — Déformante de l'artère pulmo- 
naire, II, 118. — V. endartérite. 

Arthrites. — Dans la variole, II, 768. — 
R. B., II, 372, 9922. — V. fracture, tu- 
meur blanche. 

Articulations. — Plaies des; II, 347, 445. 
— Lésions des; dans les membres af- 
fectés d'œdème, II, 626. — Névralgies 
des; Il, 892. — R. B., II, 125, 269, 372, 
470, 922, 1014. — V. corps libres, 
plaies. 

Ascension. — Phénomènes physiologiques 
dans l; en ballon, II, 554. 

Ascite. — R. B., II, 727, 1011. 

Asiles. — V. aliénés, enfants. 

Asphyxie. — Chez les poissons. II, 50.— 
R. B., I, 869; I, 191, 823. — V. fièvre 
intermittente, variole. 

Aspiration. — I, 983. — Traité de l'; te, 
980. — dans la pleurésie purulente, I, 
24%. — dans les hernies étranglées, II, 
455. — dans la dyspepsie, II, 694. — 
R:°B°1,422 "006% 11189; 972: 456) — 
V. empoisonnement, empyème, esto- 
mac, hernie, hydatides, hydarthrose, pé- 
ritonite, rétention d'urine. 

Assainissement. — De l'Inde, I, 282. 

Assurances sur la vie. — R. B., I, 265. 

Asthme. — D'été, Il, 697. — R,. B., I, 727. 
IT, 186. 

Astragale. — R B., II, 368, 369. — V. 
fractures, luxations. 

Ataxie locomotrice. — Anomalies de l'; 
1, 644. — Sclérose primitive du faisceau 
médian des cordons postérieurs, I, 649. 
— R. B., Il, 868. — V. myélites. 
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I, 796. — V. nou- 
veau-nés. 
Athérome. — De l'artère pulmonaire, I, 
642. — V. endartérite, kystes. 


Athrepsie. — Ghez les enfants, IT, 767. 
Athrophie papillaire. — V. nerf opiique. 
Atrophie. — Unilatérale de la face, 11,151. 
Unilatérale de la langue, II, 709. — Ai- 
guë du foie, IL 7hhe — R. B,., II, 420, 
21. — V. les différents viscères. 
Atrophie musculaire progressive. — Exa- 
men du cerveau et de la moelle dans 
l'; 1,197. — Pathologie et traitement de 
© V5 1, 197. — Avec troubles mentaux, [, 
253. — De l'; Il, 665, 714 -— R. B., I, 
178; Il, 723. —  V. rhumatisme. 
Alropine. 7 Comme antisudorifique, I, 291. 
Action physiologique de l'; I, 50. — 
Antidote de l’opium, II, 974. — Anta- 
gonisme de l; et de la mor phine, II, 290. 
— Antagonisme del ; et.de la fève de 
Calabar, II, 853. — Traitement de la sa- 
livation par l: II, 892. — R. B., IT, 313, 
421. — V. éclampsie, empoisonnement, 
Auditif (conduit). — Développement du; 
II, 20. — Fistules du; IT, 399. — Corps 
étrangers du ; If, 415, 416.— ,V. oreille. 
Auditif (nerf). 7—V. chlorose, maladie de 


Bright, syphilis. : 
Auscultation. — Du crâne, Il, 688. — V. 
poumons. 


Autoplastie. — De la face, I, At. — PF. B., 
I, 422. 

Avortement. — Tétanos après |’; I, 206. 
— FF; B:, Lx 915, 802, 111: fl, 290,287, 
704. — V, accouchement, mercure, qui- 
nine. | 

Azote. — Dosage de l'; des matières al- 
buminoides, 11, 592, — R. B., IL, 94. 


B 


Bactéries. — V. organismes inférieurs. 

Bains. — Balnéologie. If, 297. — Dans la 
phthisie, Il, 307. — Traitement de la 
pneumonie par les; froids, II, 844. — 
Traitement du rhumatisme par les, If, 
899. — R. B., Il, 804, 866, 869. — V. 
albuminerie, folie, hydrophobie. 

Bandages.— V. appareils. 

Barométrique (pression), — Modifications 
de la; II, 42. 

Baryte. — Voy. empoisonnement. 

Bassin. — Fendu en avant, I, 189, II. — 
Extensibilité du; II, 212. — R. B., II, 
293. — V. accouchement, cancer, COxal- 
gie, rachitisme, version. 

Bec. — Structure du; dela spatule, IT, 2 

Bec de lièvre. — Cas opératoires difficiles, 
E, 413. — R. B., I, 127, 493; II, 470. 

Bégaiement. — V. parole. 

Belladone.— Traitement de la PRE" 
che par la; II, 240. — R. B., I, 839. 

Ve émpoisonnemént, intestin. 

Béribéri. — Affections oculaires résultant 

du; IT, 401. 


Bile. — Produits d’oxydation de la ma- 


tière colorante de la; I, 87. — Sécré- 


tion de la; chez les omnivores, [, 520. : 
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_— Phys dlogré dl séchetfoh de la; If, 
543. — Identité de l'urobiline avec la 
matière colorante de la; II, 594. — R. 
B;, DIS IL", 730. — V. Fistule, 
spectre. 

Biliaire (vésicule). — Nerfs de la; If, 50%. 
— Faradisation de la; IT, 851. — KR. B., 
IT, 927. — Voy. fistule. 

Bilieuse (fièvre). — Composition de l'urine 
dans la; 1, 173. 

Biographie médicale. — R. B., I, 1038. 


Biologie. — R. B., I, 871. 

Bismuth, — Recherche que dans les tis- 
sus, II, 73. — R. B., 303, | 

Blennorrhagie. — V. ide 

Blépharite. — R. B., IF, 421. — V. pau- 
pières. 


| Blessés. — Mortalité comparée des; 1, 339, 


— Transport des; par chemins de fer. 
11; 983. — R. B., ‘> 347, 1004. 


Bouche. — Relations avec le développe- 
ment intellectuel, I, 823. — Anatomie 
de la; Il, 520. — R. B.,1, 7h. 


Bourses séreuses. — R. B., Il, 373. 


| Bright (maladie de). — I, 630, 633, 634. — 


Troubles auditifs dans Ja : I, 954. — 
Etiologie de la; IT, 164. — Diagnostic de 
la; IE, AS Pathogénie de la ; 11,672. 
— Troubles mentaux dans la; IL, 802. — 
Re B:,1,1480,.,724; 111489; gril reins. 
Bromures. — Effets physiologiques des ; 
I, 498. — Emploi du; de calcium, I, 
840. — Emploi du; de potassium, I, 841. 


— de sodium, IT, "854. — de potassium 
dans l'hydrocéphalie, II, 300. — R. B., 
1, 303; Il, 186, 313, 314, 313, 807... — 


de coqueluche, épilepsie, folie, hernie, 
æsophage, tétanos. 

Bronches. — Corps étrangers des; If,171. 
— Chyme dans les; à Are PE EN: d Le, 
II, 188, 376, 726. 

Bronchites. — Formes des ; IT, 154. 
BSD: 910, E6 

Bronchocèle. — à: corps thyroïde. 

Brûlüres. — KR. B., I, 1004; I, 467, 928. 
V. greffe, SABRE 

Bubon. — Phagédénique, Il, 259. — Her- 
nie à la suite d’un; If, 391. — D'em. 
blée, If, 787. — R. B., Il, 793. 

Bulbe rachidieu. — Hémorrhagie ME 
158. — Artères nourricières du ; I, 449. 
— Physiologie du; II, 531. — Sclérose 
du; If, 109. — V. cervelet. 


— R. 


C 


Café. — Etranglement herniaire guéri par 
le: 117 :860: 

Calcium. — Propriétés toxiques des sels 
de ; I, 823. — V. bromures, 

Calculs biliaires. — dans lintestin, II, 


115. — Traitement des; par le choléate 
de soude, II, 306. 

Calculs des voies lacrymales. — R. B., 
IT, 491. 

Calculs salivaires. — Analyse des; 4 549. 

Calculs urinaires. — Analyse des: I 90. 


— Chez le bœuf, I, 548. — Formation 
des; II, 630. — Dans des cavités anorc 
males, II, 104. — Elimination spontané 


TABLE DES MATIÈRES 


. des; I, 907. — Extraction des; II, 1007. 

. Statistique d'opérations, [, 991. — Trai- 
tement des; par les dissolvants, I, 999; 
Il, 439, 465. — R. B., I, 230, 590, 915, 
«#4 II, 124, 374, 379, 471, 479, 867, 995, 
326. 

Calomel. Histoire thérapeutique du — 
II, 147. — V. choléra. 

Calorification. — V. moelle. 

Camphre. Empoisonnement par le — IH. 

D 8316, 

Canal de Wolf. — R. B. IT. 530. 

Cancer. Inoculation du — I. 121. Rela- 
tions du — avec le sarcome, J. 190. 
Développement du — I. 886. II. 630 — 

_ souche de tubercules I. 615. Anatomie 
pathologique du poumon I. 580, 581. — 
du bassin I. 171 — de l'estomac I. 170 
— du foie II. 172 — du médiastin II. 
178, 179 — de la langue II. 440 — gé- 
néralisé I. 706, II. 179 — utérin dans 
la grossesse II. 737 fièvre dans ie — 
utérin Il. 217. Traitement du — utérin 
I. 406 — II. 860 — de la cloison recto- 
vaginale: IT. 219: R. B. I. 127, 198, 179, 
912, 344, 345, 346, 419, 588, 589, "722, 
725, 727, 768, 865, 869 898. 911, 912, 
913, 914, 917, 958, 997 — II.-1923, 124, 
189, 190,224, 370, 371, 373, 469, 648, 
649,126, 150, 790,  751:°719, 919, 924, 
976. — V. divers organes. 

Cancroïde. V. épithéliome. 

Cantharide. R. B. I. 838. 

Capsules surrénales, Texture et dévelop- 
pement des — I. 465. — V. maladie 
d'Addison. 

Carbone (oxyde de). Dosage et mode d’éli- 


mination Î. 512. I. 559. — KR. B. II, 

824. — V. empoisonnement. 
Carbonique (acide). Variations quantitaves 

de | — chez l’homme I. 63 — absorbé 


par les solutions de carbonate de soude 
* IL 598R: B, [. 549, 868. IL. 600, 871. 


— V. air. 

Carcinome. — V. cancer. 

Cardiaques (nerfs), — V. cœur. 

Carie. R. B. I. 844, — V. crâne, rachis, 
syphilis. 


Carotides. Oblitération des — I. 716. Re- 
lation entre l’occlusion de la — gauche 
etles caillots dans l’anévrysme aortique 
II. 846. Ligature de la — primitive IL. 
308. Ligature de la — externe IT. 1000. 
R. B. Ï. 344, 917..II. 314, 473..— V, 
congestion, ligature. 

Cartilagineux (tissu1. Contractilité des cel- 
lules du — 11.562. Formation des vais- 
seaux dans le — II. 607. —R. B. I. 98, 
470. IL. 27, 

Caséeuse (dégénérescence) — des gan- 
glions lymphatiques I. 119. 

Casernes. R. B. IL. 317. 

Catalepsie. R. B.I. 178. 

Cataracte. Statistique d'opérations par ké- 

. ratotomie, L. 366. Procédés d'extraction, 
I. 384, 929, 951. IT. 408. Statistique d’o- 
pérations par la méthode modifiée de de 
Græfe, I, 932. II. 385. Résultats de l’ex- 
traction linéaire, IT. 403. Extraction sans 
excision de l'iris, II. 407. Opération pré- 
liminaires à l'extraction, 1. 407. Fixa- 
tion de l'œil dans l'extraction, IT. 409. 
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Extraction des — adhérentes, IL. 956. 
Avantages de la discision, L. 950. — B. 


B. L.386, 957, 958. II. 420, 977. 


Catarrhe. R.B..1. 179. II. 798, — V. fièvre, 


vessie. 

AU à des fonis. — V. asthme. 
athétérisme. — de la trompe d’Eusta 
EE. 417. — de Ja vessie set la RP 
tampon, IL. 457. — R. B. I. 423. 999. 
II. 471, 473, 926, 978, TOTAL NE 
nez, œsophage, oreille. 

Caustiques. Azotate de zinc comme — If. 
295. — dans le cancer utérin, IL 860. 
R. B:II, 472, —V, électricité. 


Cautérisation. — anale dans les hémor- 
hoïdes, IL. 4005. 

Cavernes. — V. phthisie. 

Cécité. — par embolie, IL, 410. 

Cellulaire (tissu). Du rôle du — dans les 


phénomènes inflammatoires, I. 98. Pro- 
priétés et composition du — Il, 71. In- 
flammalion du — du cou, II, 887 — BR. 
B. [. 470. II. 530. —V. histologie. 


| Cellules. Assimilation de la graisse par 


les — I. 519. Rapport des nerfs avec 
les — glandulaires, II, 7. — R, B. I. 470. 
Centres nerveux. — V. nerveux (système) 
Céphalalgie. — R. B. I. 867. 
Céphalo-rachidien (liquide). — R. B. L 74. 
II. 368. 
Céphalotripsie. — répétée ; succès, I, 209. 
Céphalotribe, I, 759. — R. B. I. 770. 
Cérébelleux (Pédoncules). — V, cervelet. 
Cérumen. Du — au point de vue chimique 
et pathologique, II. 50. — R. B. 1. 958. 
Cerveau. Fonctionnement du — I. V1, 
488. II. 637. Localisation du langage, 
L 834, 651. Irritation du — par anémie 
I. 70. Préparation microscopique du — 
II. 528. Composition des deux sub- 
stances, IT. 586. Production hétérotopi- 
que de substance grise, I. 586. — Ano- 
malie des artères du cerveau, IL. 519. 
Maladies du nerf optique dans les affec- 
tions du — I, 354. Diagnostic des mala- 
dies du — par l’ophthalmoscope, I. 38. 
IL. 686. Acide phosphorique dans l'urine 
des affections du — I. 80. Congestion 
du - II. 709. Anévrysmes des arières 
de Ia base du — I. 149, Thrombose des 
artères du — II. 130. Thrombose des 
sinus du — I. 689. Hémorrhagie du — 
Il: 648, 711. Infarctus du — II. 687. 
Corps granuleux des foyers emboli- 
ques, I. 116. Température dans l’hé- 
morrhagie et le ramollissement du — 
I. 658. Abcès du — vidé à l'extérieur, 
I. 691. Abcès du — I. 697. Abcès — 
suite d'otite, II, 770. Tumeurs du — 
L 695. II. 403. Papillome du 4e ventri- 
cule, Il, 245. Tubercules du — II. 644. 
Hydatides du — II. 645. Lésions du — 
II. 701. Lésions syphilitiques du — If. 
260, 263, Stéatose du — II. 769. Hydro- 
pisie du 4e ventricule, IL. 712. Rhuma- 
tisme — II. 702. Pneumonie à forme 
cérébrale IT. 759. — R. B. I. 127, 177, 178. 
265, 526, 088, 724, 725, 908. II. 53, 192 
187, 314, 368, 576, 647, 722, 793. 792 
—V.abcès, aliénés, cancer, cysticerque, 
encéphale, folie, hémorrhagie, hydati- 
des, ophthalmoscope, osseuses (tu - 
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meurs), sarcome, syphilis, tuberculose. 

Cervelet. Production hétérotopique de 
substance grise, I. 587. Atrophie péri- 
phérique du — I. 154. Tumeurs du — 
I. 699, 703. Sarcome du — I. 153. Kys- 
tes du — I. 698. Abcès du — IT. 711. 
Thrombose de l'artère cérébelleuse su- 
périeure, I. 718. — R. B. I. 725. 11 122, 
945, 576. — V.crâne, locomotion, tuber- 
cules. 

Césarienne (opération) observ., I. 210, 
765. À1.747.-2R.'B. 1. 914, 771. 11200. 
— V. accouchement. 

Cévadille. Alcaloïdes de la — I. 285. 

Chaleur animale. Physiologie de la I. 59, 
480. — R. B. I. 526. — V. Température. 

Champignons. Matière sucrée dans les — 
II. 73. — V. empoisonnement. 

Chancre. — mou, comme accident syphi- 
litique initial, I. 808. — mous, Il. 256. 
LR BUT 247, 11709; 

Chancrelle. Bubon d'emblée chancrelleux, 
L.. S142="RB;T"6I0 ET 

Charbon. — V. pustule maligne. 

Chauffage. — R. B. I. 872. 

Chaux. — V. sang, urine, vessie. 

Cheiloplastie. Observ. de — II. 451. 

Chevelu (euir). — du nègre. Il. 25. 

Cheveux. — R. B. I. 246, 815. II. 280. 

Chimie (traités), I. 577. — R. B. I. 264, 
301, 549. II. 77, 099. 

Chirurgie (traités), I. 368, 873, 874. IL. 
+. 929. — R. B. I. 343, 908. IL. 367, 

19. 

Chloral. Action du — I. 276. Action an- 
tiseptique du — II. 74. Intoxication par 
le — IL. 814, Eruption produite par le 
__ I. 683. — dans l’hystérie, II. 309. 
— dans la chorée, II. 310. — dans le 
tétanos, II. 300, 769, 1009. — dans les 
accouchements. II. 739. — R. B. I. 
246, 387. II. 478, 804, 867. — V. accou- 
chement, alcoolisme, choléra, coque- 
luche, éclampsie, enfants, folie, incon- 
tinence d'urine, otite, reins, tétanos. 

Chlorate de potasse.— R. B. II. 471. — V. 
cancer, ulcères. 

Chlorhydrique (acide) —R. B. II. 512. 

Chloroforme. — anglais, I. 276. Meilleur 
appareil pour son administration. I. 
981. — comme anesthésique, II, 445, 
990, 991. Cas de mort par le — I. 400. 
— R. B: 1! M9, 994, 995. IL: 467, 870, 
1010, 1011. — V. convulsions, éclamp- 
sie, luxation, obstétrique. 

Chlorose. Théorie de la — 
Troubles du côté du nerf auditif dans 
la — I. 860. — Traitement de la — I. 
860. 

Chlorure de sodium. Effets physiologi- 
ques du — I. 502. — R. B. I. 868. 

Choc. Effets du — sur les organes cir- 
culatoires, II. 94. 

Choléate. — de soude contre les calculs 
biliaires. Il. 806. 

Choléra. Etiologie du — II. 476, 49%. 
Agent producteur, I. 673. Propagation 
du — Il. 650, 651, 653. Influence de 
l'eau potable sur la marche du — I. 
981. Température dans le — II. 654, 
656. Endométrite de la caduque à forme 
hémorrhagique dans le — I. 194. Orga- 


IT. 096. ,— 
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nismes inférieurs qui se trouvent dans 
l'intestin dans le — I. 124. Traitement 
du — I. 294. Traitement du — infantile 
II. 242. — au Paraguay, II. 4539. — R. 
si 177, 302, 722, 869. IL. 313, 317, 870, 

Cholestérine. Réaction de la — avec l'a- 
cide sulfurique, I. 82. Cholestérémie, 
IT. 641. 

Cholétéline. Identité de la — et de l'uro- 
biline, II. 68. 

Chondrome.— intrà-oculaire, II. 969. —R. 
71.919.068, 420 000 

Chorée. — mortelle, [. 670. Hystérie avec 
— II. 309. — du muscle long péronier 
latéral, IL. 705. Traitement de la — I. 
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Eole 
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pathologiques avec l'œil. I. 948, 949. — 
Odontome. I. 583. —R,. B.1.28,74, 425. 
IT.376, 926, 7929; 4016, 4027. 

Désarticulation. — V. amputation. 

Désinfectants. I. 298. — Acide phénique 
comme — 11. 308. — R. B. I. 872. IL. 873. 

Diabète insipide. Origine nerveuse du — 
II. 694. — Valériane dans le II. 856. 
R. B. I. 870. IL. 187. — V. valériane. 

Diabète sucré. Pathogénie du — II. 662. 
— Les muscles, source de sucre dans le 
— II. 74, — Méthode d’analvse pour 
découvrir le sucre dans le — II, 61, 589, 
Rétinite dans le — I. 971. — Observ. 
II. 485. — chez les enfants. II. 229. — 
— Traitement. I. 273: II. 299, 824.— par 
l'acide lactique. II. 299, 810. —R.B. I. 
7923, 797, 870. MH. 186, 187,312, 730, 773, 
774, 870. — V. lait, opium, pancréas, 
phthisie. 
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rations artérielles, I, 718. — Hémor- 
rhagie de la protubérance, II, 146. — 
Tubercules de la protubérance, Il, 708. 
— Ramollissement de l’— chez les nou- 
veau-nés, IT, 78. — R. B., I, 180, 725, 
726; II, 122, 187, 646. — Voy. cerveau, 
hémorrhagie, lipome, monstres. 

Encéphalocèle. — R. B., I, 231; II, 370. 

Enchondrome. — Voy. chondrome. 

Endartérite. — R. B., I, 1480, 724. 

Endémies. — du moyen àge, Il, 1038. — 
R. B., I, 1058; II, 498. — Voy. para- 
lysie. 

Endocardite. — ulcéreuse, 1, 172, 697. — 
végétante dans l’intoxication palustre, 
I1, 138. — Hémiplégie avec hémichorée 
à la suite d’une — I, 220. — R. B., I, 179, 


180, 589, 724 ; II, 188, 224, 724. — Voy. 
cœur, diphthérie, embolie, septicémie. 
Endosmose. — Voy. Osmose. 
Enfants. Traité des maladies des — I, 
772. Maladies des — II, 237. Poids dans 
les maladies des — I, 226. Fièvre ty- 


phoide des — IT, 226. Fièvre intermit- 
tente des — II, 228. Rhumatisme chez 
les — II, 234. Diabète sucré chez les 
— 11, 239. Hydrate de chloral dans la 
thérapeutique des — I, 222. — KR. B., 
1, 230, 796, 797, 839, 7871 : II, 772. — 
Voy. alcoolisme. 

Entérites. — R. B., I, 722; II, 
793. — Voy. syphilis. 

Entozoaire. — dans le duodénum, IT 115. 
— dans les muscles du cou, II, 627. 

Entropion. — Traitement de l’— II, 405, 
946. — KR. B., 

Epicanthus. — Traitement de l— IT, 959. 

Epidémies. — du moyen âge, II, 1038.— 
R, B., 1,.4038;, II,.316,:498, 873, 1040, 
4041. "— Voy. ‘choléra, diphthérie, fièvre 
HORDNAAUNEE variole. 

Epiderme. I, 

Epididymite. — UE orchile. 

Epigastre. — Voy. estomac. 

Epilepsie. — Lecons sur l—1II, 656. 
ES de l’— II, 46. — Etat de mal, 

I, 608. — Température dans l’— I, 658. 

— syphilitique, II, 263. — traumatique, 
IT, 863. — traitée par le sulfate de qui- 
nine, I, 823.—R. B., I, 177, 265, 868 ; 
IT, 186, 272, 868, 928. — Voy. alcool , 
syphilis. 

Epiploon. — Etranglement interne à tra- 
vers l’— 11,115. — R. B., I, 374. — Vovy. 
hernie. 

Epispadias. — Traitement de l’'—II, 425. 
— R. B,., I, 

Epistaxis. Ÿ. unie 

Re Production de | — II. 629, 


190,727, 


630. — de la langue. I. 323. — de la 
Toy II. 355. — du poumon. II. 112. 
— perlé de l'iris. If. 412. — Papillome 


du 4€ ventricule. II. 245. — Propaga- 
tion de | — aux ganglions. I. 560. R. 
B. I. 212, 345, 767, 911, 913, 916, 917, 
997, 1000. IL. 124, 370, 269, 993, 924, 
9774" V.LMoûté, langue, lèvre. 

Epithélium. 1. 458. — Régénération de l 
— II. 629. — pulmonaire. Il 66 RP. 
II. 529. V. histologie. 
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Epitrochlée. Hérédité de l’apophyse sus 
— Il. 108. 

Epizooties. R. B. I. 1038. 

Eponge. R. B. II. 221, 749. V. utérus. 

Eréthisme. R. B. II. 186. 

Ergotine. Mode d'action. I. 854. — Injec- 
tion sous-cutanée dans la métrorrhagie. 
IL. 310. R. B. II. 869. V. hémosta- 
tique. 

Ergotisme. Obscrv. I. 689. 


. Eruption. ‘R.  B:11I1: 282. V. ‘arsenic, 

chloral. 
Erysipèle. Voies de propagation. I. 609. 
II. 639. — Nature et relation avec les 


maladies infectieuses. I. 612. — Etat 
du sang dans l’ II. 98, 99. — Angio- 
leucite profonde dans IT 9107 
de l’ombilic chez le nouveau-né. I. 208. 
— chirurgical. I. 896. — chez les en- 
fants. II. 238. — Complications car- 
diaques dans l — II. 689. — Influence 
curative de l’— sur la syphilis. II. 775. 
R. B. I. 869, 908. IT. 188, 191, 314, 367, 
728, 729. V. diphthérie, suppuration. 

Erythème. Noueux dans certaines mala- 
dies. I. 240. 

Escargots. V. empoisonnement. 

Estomac. — en sablier. II. 174. Mouve- 
ments de |’ — I. 65. II. 33. — Sar- 
cina ventriculi. [. 628. — Digestion 
stomacale. IT. 568. — Ferment stomacal. 
II. 569. — Dilatation aiguë de l — II. 
144. — Traitement des maladies de l' — 
par l'aspiration. I. 865. R. B. I. 180, 
869. II. 123, 189, 649, 871. V. alcool, 
cancer, digestion, gangrène, phosphore. 

Ether — comme anesthésique. Il. 445, 
991. R. B. I. 418, 419, 957, 9941995. 
II. 421, 467, 1010, 1011. 

Ethyl. V. méthylène (éther). 


Etranglement. Production de |’ — intes- 
tinal. II. 900. — herniaire par les an- 
neaux d’épiploon. II. 360. — interne à 
travers l’épiploon. IT. 415. — guéri par 


le café. II. 860. R. B. I. 179, 230, 421. 


II. 372, 373, 893, 994, 9925, 1015. 
V. hernie. 
Eucalyptus. Application de 1’ — I. 286. 


II. 857. — Traitement des fièvres inter- 
mittentes par l’— II. 302. R. B. II. 312. 
V. fièvfe intermittente, uréthrite. 

Exanthème — spécial à l'enfance. I. 227. 
— de la muqueuse digestive. II. 719. 
— Etat des muqueuses dans les — ai- 
gus. L771.:II, 701. 

Excrétine. IL." 70.1R. B.:1549. 

Excrétions. — Recherche eu Ag de 
l'argent dans les — II. 

Exomphale. V. hernie. 

Exophthalmie. Variété d' — II. 971. 

Exostoses — du rocher. I. 125. — des 
fosses nasales. II. 904. R. B. I. 345, 
911, 918. IL. 195. 

Expectoration — albumineuse après la 
thoracentèse. II. 155. R. B. II. 725. 

Exstrophie. Traitement de l — II. 495. 
V. vessie. 

Extrait de malt. I. 864. 

Exutoire. R. B. II. 126. 


TABLE DES MATIÈRES 1083 


F 


Facial. V. névralgie, paralysie. 

Favus — des souris. I. 807. R. B. II. 
794. 

Fémoral. Thrombose de l'artère — II. 118. 
R. B. II. 373. V. anévrysme, artère, 
hernie. 

Fémur. Eperon fémoral. IL. 517. — après 
amputation. II. 632. R. B. I. 909, 911. 
II. 125, 568, 369, 370, 470, 919, 920, 
921. V. amputation, exostose, fracture, 
luxation, résection, sarcome. 

Fer. V. aliments, sang. 

Fermentalion, ferments. Théorie de la — 
I. 426. II. 1026,1036. — Génération des — 
I, 495. — Germe de la levüre de bière. 
I. 424, 1030. — Sang comme — I. 88. — 
stomacal. II. 569. — alcoolique par le 
mucor mucedo, I. 540.— Altération spon- 
tanée des œufs. I. 1016. — Influence 
de l’arsenic sur les — IT. 74. R. B. II. 
497. V. foie, organismes inférieurs, 


sang. 

Fève 4 Calabar. Antagonisme entre la — 
et l’atropine. II. 853. — dans les abcès 
dela cornée: 11.972. -R.:-B:: 1." 839. 
V. constipation. 

Fibrine. Digestion de la — sans pepsine. 
II. 542. V. sang. 

Fibro-cartilage. V. cartilage. 

ANUS PAS (tumeurs). R. B. 
I. 198. . 

. Fibrome. R. B. I. 590, 767, 768, 911, 915. 
II. 370, 371, 750, 869, 923. V. ergotine, 
utérus. 

Fibro-plastiques (tumeurs). 

Fièvre. Pathogénie. I. 1009, 1012, 1014. — 
Etude chimique de la — IT. 473. — dans 
le cancer utérin. II. 217. — diphthé- 
POIOB CIE 1882 RD. LtO0f: 1118959412 
497, 728, 793, 867. 

Fièvre intermittente. — chez les enfants. 
II. 228. — pneumonique. I. 173. — Af- 
fections chroniques des voies respira- 
toires d’origine paludéenne. II. 157. — 
Endocardite dans ses rapports avec la 
— II. 138. — Traitement : par l’hydro- 
thérapie. I. 856. — par l'Eucalyptus. I. 
857. II. 302. R. B. I. 801, 302, 721, 867. 
II. 191, 312, 498, 650, 728, 773. V. eau. 

Fièvré Jaune. 1. 448. "TE. 698. R:°B:: IT. 
189, 498, 650, 1040, 


Fièvre récurrente. — Parasite dans la — 
EPOOUER PDT T207797. 

Fièvre traumatique — des accouchées. 
IT. 211. 


Filaire — dans le système vasculaire. IT. 
LS Cage ok 28 re er 

Fissure. V. anus, nez, voûte palatine. 

Fistule — urinaire ombilicale due à l'ou- 
raque. I. 224, 228. — vésico-vaginale. 
I. 415, 416, 765. II. 455, 456, 743, 1007. 
— uréthro-hypogastrique. Il. 918. — 
pelvi-rectale. II. 330. — utéro-périto- 
neale. I. 338. — du conduit auditif. II. 
399. — Traitement des — consécutives 
aux plaies par armes à feu. Il. 446. 
R. B. I. 348, 765, 916. II. 223, 374, 472, 


730, 749, 926, 927. V. anus, bile, pé- 
rinée, pharynx. 


Fluorhydrique (acide). V. empoisonne- 


ment. 


Fœtus. Circulation du — II. 215. — Lé- 


sions chez le — par le forceps. II. 219. 
— Tumeur périnéale chez le — II, 772. 
R: B..11.:752; 764, 


Foie, Propriétés histo-chimiques des cellu- 


les. du — I. 466. Ferment du — I. 521. — 
Substances albuminoiïdes dans le — II. 
084. — Changements produits dans le 
— par une température élevée. II. 639. 
— Etat du — chez les femelles en lac- 
tation. [. 520. — Anatomie pathologique 


du — II. 101. — Lacunes du — dans 
la fièvre typhoïde. Il. 631. — Atrophie 
aiguë. II. 744 — Abcès du — ouvert 


dans le poumon. II. 170. — Rapports 
des abcès du — avec les ulcérations 
gastro-intestinales. II. 176. — Tubercu- 
lose du — II. 103. Tumeurs du — II. 
182: R. B:#°689,/722;91421IT: 53,493, 
189, 315, 376, 576, 649, 1016. V. abeès, 
cancer, dyssenterie, hydatides, ictère, 
myxome, syphilis. 


Folie. Etude médico-légale. I. 256. -- Sur 


la valeur scientifique des preuves lé- 
gales de la — I. 258. — Histologie pa- 
thologique dans Ia — II. 800. — In- 
fluence des maladies incidentes. I. 826. 
— circulaire, II. 266. R. B. I. 255, 829, 
830. II. 272, 280, 804, 805. V. alcool, 
adiénés, alimentation, anémie, chloral, 
électricité, épilepsie, myélites, variole, 


Forceps — scie. I. 759, Rétroceps I. 765. 


Lésions produites par le — IT. 219. — 
Vésicules traumatiques de la face dues 
au — I. 762. R. B. I. 769, 770. 


Forêts. R. B. I. 872. 
Frambæsia., II. 790. 
Fractures. Consolidation. I, 313. — Réu- 


nion tardive et absence de réunion. I. 
319, Résorption de l’humérus après une 
— I. 317. — Conservation dans les 
— compliquées, II. 449. — chez les 
enfants. II. 768. — du crâne, I. 326, 
890. II. 364, 635. — Traitement de 
l’enfoncement du cràne. I. 390, 403. 
— compliquées du crâne. IL, 339. — 
indirectes du rachis. I. 328. — Enfon- 
cement de l'os malaire. I. 327. — du 
maxillaire inférieur. II. 996. — de l’ex- 
trémité interne de la clavicule. II. 344. 
— du métacarpe. IL 344. du fémur : 
consolidation sur un membre paralysé. 
I. 326. — Epanchement du genou dans 
les — du fémur. I. 900. — du col du 
fémur. I. 897. — malléolaires. I. 825. — 
en V du tibia. II. 879. — par coups de 
feu. I. 898. IT. 449. — Statistique de — 
I. 325, 899. — Appareils. I. 403. IT. 
450.— Attelle pour — de la rotule. II. 
450, — Emploi du plâtre dans le trai- 
tement des — II. 995. — De l'extension 
dans le traitement des — II. 995. R. B. 
I. 265, 344, 845, 429, 726, 908, 909, 910, 
911, 1004. II. 125, 281, 367, 368, 369, 
375, 376, 467, 648, 773, 920, 921, 1014. 


Froid. Résistance au — II, 575. — Para- 


lysie à frigore. II. 688. R. B. II. 867, 
1016. V. amygdalite, bains, paralysie, 


1084 


Furoncle. Traitement par l'arsenic., IL. 
859. R. B. II. 927. 


G 


Galactorrhée, R. B. I. 769. 

Gale. R. B. 11.794. 

Galvano-caustique. V. électricité. 

Ganglionnaires (tumeurs) — généralisées. 
IL, 482. R. B. 1.:419,.913,.917. V.ican- 
cer, chondrome. 

Gangrène. I. 114, — pulmonaire. II. 152, 
172. — dans un cas de hernie crurale 
étranglée. II. 360. — par ingestion d’an, 
guille de mer. IL. 821.R. B. I. 230, 727, 
797, 911, 1095. IL. 125, 188, 191, 469- 
470, 649, 725, 872. V. amputation, ané- 
vrysme, cœur, estomac, plaies par 
armes à feu, rougeole, vulve. 

Gasser (ganglion de). — dissocié par une 
exostose du rocher, I, 125. 

Gastrite. — Voy. estomac. 

Gastrotomie. — Voy. grossesse, utérus. 

Gaz. — Baroscope à — II, 77. — de la lym- 
phe, II, 574. — Empoisonnement par les, 


— des fosses d'aisances, II, 845. — KR, 
B., 11, 58, 54, 281, 316. — V. sang. 

Gelseminum (teinture de). — R. B., II, 
824. — Voy.empoisonnement. 


Génésique. — R. B., I, 79; II, 730. 
Genou. — Présentation du — II, 213. — R. 


B., I, 911; II, 372. — Voy. ankylose, 
arthrite, drainage, résection, tumeur 
blanche. 

Géographie médicale. -— R. B., 1, 1038, 
1039. 

Glairine de Molitg. — Fonction chimique 
de la — IT, 596. 

Glaucome. — Observ.,11, 855, 876; 11, 


401, 402. — Iridectomie dans le — I, 951. 
— KR. B., 1,956; II, 419, 976. 

Gliome. — de la 5° paire, 1, 585. — K. 
B.,.1, 588, 958 ; II, 976. 

Globules (rouges). — Dimension des, — 


11,18. — Numération des — Il, 538. — 
Voy. sang. 

Globules blanes. — Voy. leucocytes. 

Glycérine. — Reproduction de la — I, 86. 
— R. B., 41, 872 

Glycogène. — Voy. foie. 

Glycose. — Voy. sucre. 

Goitre. —:R. B., I, 346, 913, 997; II, 202. 
— Voy. kystes. 


Goître exophlhalmique. — Observ., Il, 218. 


— R.:B., 1, 726; 11, 750. 
Goudron. — R. B., 11, 871. 


Goutte, — Dépôts -- dans le cœur, Il 625. 
Traitement par la lithine, 1, 844; 
299. — R. B., I, 868, 870; Il, 370, 871. 

Graisseusel dégénérescence). — Elude mi- 
crographique des mélamorphoses, I, 118. 
— cérébrale, IE, 769. 

Granulome. — des 08, IE, 916. 

Graphique (méthode). — Allures du che- 
val étudiées par la — I, 73 

Gravelle. — Traitement par la lithine, I, 
844; LI, 299. — R. B., I, 870. — Voy. 
urique (diathèse). 

Greffe. — Conditions d’adhérence des 

. {ransplantations cutanées, 


J, 965. — çcu- | 
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tanée, I, 963. — épidermique, I, 404, 
987. — conjonctivale, II, 408. — der- 
mique en chirurgie oculaire, I, 367. — 
pour brûlures, 11, 357. — R. B., I, 420, 
996; Il, 467, 1011, 1013. — Voy. brû- 
lures, ulcères. 

Griffes. — Voy. nerfs. 

Grossesse. — "Modifications du col uté- 
rin, T, 754. — Hypertrophie de la lèvre 
antérieure du col, I, 202. — Rétrover- 
sion utérine avec — I, 762. — Vessie ir- 
ritable dans la — 1,203. — Vomissements 
incoercibles, I, 198, 208 ; II, 219.— Af- 
fections du cœur dans la— 1], 753. — Sy- 
philis avec — 1, 810. — Rage dans un 
cas de — I, 764. — Amaurose dans la — 
Il, 737. — Influence des traumatismes 
sur la — Ï, 343; 11, 739. — Tumeur mo- 
luscoïde influencée par la — I, 208. — 
compliquée de cancer utérin, Il, 737. 
— secondaire, II, 746. — extra-uté- 
rine, Il, 218, 745. — Gastrotomie pour 
une — extra-utérine, I, 744, — au 
point de vue médico-légal, II, 813. — 
gémellaire, I, 207. — KR. B., 1,213, 214, 
768, 770, 771, 816, 868, Il, 225, 750, 
791, 752, 753, 754. 

Gustation. — Fonction de — du nerf lin- 
gual, II, 559. - 

Gynécologie. — R. B., I, 211. 


H 


Habitude.— ses rapports avec l'hygiène, 
I, 300. 

Hallucination. — R. B., I, 255. 

Hématémèse. — R. B., II, 193, 727.— Vox. 
nouveau-né. 

Hématidrose. — Observ.. I, 159. 

Hématie. — Voy. sang. 

Hématocèle. — R. B., I, 370. 

Hématocèle utérine, — avec utérus dou- 
ble et atrésie du vagin, I, 197. — R. B., 
1::944,:766:.14, 221,222: 

Hématocèle vaginale. — R B., 1,590, 916; 
II, 374,926. 

Iématome. — de la dure-mère, II, 99. — 
du placenta, II, 684. — R. B., IH, 979. 
— V. dure-mere, oreille. 


Hématoxyline. — R. B., I, 28. 

Hématozoaire. —- Spirille du sang, IT, 625. 
Il, 627. — R. B., Il, 126. 

Hématurie. — Détermination de la quan- 


tité de sang dans l'— II, 696. — R.B., 
II, 727. 


Héméralopie. — épidémique, II, 953. — 
ReB.,.1L-978:970. 

Hémiplégie. — Voy. paralysie. 

Hémoglobine. — Dosage de l'— II, 595. — 


Variations dans les maladies, II, 595. 
— Variations dans la série zoologique, 
II, 596. 

Hémophilie. — Urine dans l'—1I, 683. — 
Hémorrhagie chez un — après l’ablation 
d’amygdales, Il, 358 

Hémoptysie. — Traitement par le seigle 
ergoté, II, 285, — par la digitale, JE, 
846. — R. B. II, 726, 727, 869. — Voy. 
phthisie, seigle ergoté. 

Hémorrhagie.— Me (hode pour opérer sans 
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—- 11,992. — secondaire, 11, 1000. — dans ! 


les cavités profondes, II, 1002. — dans 
la cavité péritoniale, II, 1783. — par ul- 
cération de la veine fémorale, II, 259. 
— après l'ablation d'amygdales, II, 358. 
— par état variqueux du col utérin, II, 

740. — Injection de perchlorure de fer 

. dans l'—puerpérale, IT, 741. — après 

_l'oblitération des vaisseaux, II, 610. — 
Du plôtre pour arrêter les épistaxis, II, 
452, — Amaurose consécutive aux— I, 
339. — cérébrale, II, 618, 711. — mé- 
ningée, II, 819. — arachnoïdienne, II, 

. 799. — chez les hémiplégiques, II, 618. 

T —ydes_sinus caverneux, I, C94: 2 R. 

si, 000, 571, #71, 646, 647, 713; 793, 
869. — Voy. accouchement, carotides, 
cerveau, délivrance, encéphale, main, 
méninges, peau, plaies par armes à feu; 
phthisie, utérus, variole. 

Hémorrhoïdes. — Traitement, 11, 1005. — 

PER Le 0 Ils 72, 

Hémostase., — Plàtre contre les épistaxis, 
I, 452, — Méthode d'Esmarch, II, 992, 

"te Di Le MU: 008.7 008 TI 474 
1011. 

Hépatite. — Voy. foie. 

Hépatique. — Rétrécissement du canal, 
— Il, 116. 

Hermaphrodisme. — Observ., I, 125. — 
R..B;, 1,705. 

Hernie. — Mécanisme de leur production, 
I, 888. — à la suite d’un bubon, II, 851. 
— Ctranglée par une malformation du 
mésentère, I, 587. — Congestion pul- 
monaire dans les — étranglées, II, 351. 
— crurale Ctranglée avec gangrène, II, 
360. — Réduction de — crurale étranglée, 
IT, 856. — Aspiration dans la—étran- 
glée, 11, 455. — Stalistique d'opération 
de — étranglées, 11,455. — R. B., I, 231, 
947, 948, 421, 590, 915, 996, 1004 ; II, 
129, 280,,,372, 373, 374, 466, 470, 648, 
924, 925, 1013 

Herpés. — Rapport de la diathèse — avec 
les affections pulmonaires, T1, 496. — 
traumatique, T1, 907. — KR. B., I, 815; 
à os 2 Le 

Hibernation, I, 482. 

Histologie. — Art de faire des coupes, IL 
027. — Montage des préparations, IL, 
027. — Préparalion du cerveau, II, 598. 
R. B., 11, 529, 530. -— Vov. réfrigtra- 
tion. 

Huiles. — KR. B.,11, 871. 

Humérus. — R. B., I, 368, 869. — Vovy. 
fracture, luxation, ucérose, résection. 
Humeur aqueuse. — Passage de sub- 

stances dans l'— II, 394. 

-Hydarthrose., — Traitement de l —1I, 983. 
— KR. B., 1, 96; II, 466. — Voy. asni- 
ration, syphilis. | 

Hydatiques (kystes). — du cer.eau, II, 
6495. — des méninges, 11, 699. — intra- 
crâniens, II, 715. — de la paroi abdomi- 
nale, 1, 320. — de la mamelle, II, 863. 
— de la rate, II, 175, 918. — du foie, 
I, 170. — ouvert dans le poumon, II, 
414; II, 180. — R. B., I, 212, 590, 722, 
767, 996; II, 189, 648, 730, 927, .1016. 


Hydramnios. — Vov. amnios. 
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Hydrargyrisme, — traité par l'hyoscia- 
nime, .[, 853. : 

Hydrocèle. — R. B., 1, 1000; II, 374, 471, 
926, 1010, 1015. 

Hydrocéphalie. — Traitement par le bro- 
me de potassium, II, 300. — R. B., I, 


127; 11, 752. — Voy.accouchement. 
Hydrocotarnine. — ‘Toxicologie expéri- 


mentale, I, 835. 

Hydrophobie. — Voy. rage. À 

Hydropisie, — du 4e ventricule, II, 712. 
— Traitement par la diète lactée, I, 858. 
RE BAM AE, 707,5 999:. Moy. 
ascite, œil. 

Hydropneumothorax. Observ. I. 169. 

Hydrorrhée. R. B. II. 730. 

Hydrothérapie. Douche nasale, IL. 417. R. 
B. I. 870. II. 812. V. cœur, fièvre inter- 
mittente, phthisie, fièvre typhoïde. 

Hygiene. Traités d’'— I. 860. — interna- 
tionale, 11. 828. Institution d'— publi- 
que, IT. 862. — des champs de bataille, 
II. 837. Trains sanitaires, II. 8383. R. 
B. I. 870, 871, 872, 873, 1004. II. 315, 
916, 317, 872. 

Hygroma. R. B. I. 546. V. syphilis. 

Hymen. Imperforation de | — II. 217. R. 
B. I. 039. II. 749. 


Hyosciamine. — dans le tremblement 
mereuriel,:11,%853.01R44Bs-Il: 28483 V. 
tétanos. 

Hypnotisme. — chez les animaux, I. 517. 


Hypopion.R. B. L 956. 

Hypospadias. R. B. I. 493, 839. 

Hypoxantine. V. os. 

Hystérie. Leçons sur l — IL 656, Tempé- 
rature dans l'— I. 658. Contracture per- 
manente dans l' — I. 667. Amaurose — 
IL. 414, 954. Anurie, I. 688. Oligurie, II. 
705. Vomissements urémiques dans 
l'— 11. 177, 705. — avec chorée, II. 309. 
— latente, IL. 814. Hémorrhagie eéré- 
brale prisepour une— IL 711. R. B. IT. 
186, 724. 


[ 


Ictère. — d'origine puerpérale, IT. 204. 
Traitement par la faradisation, IL. 851. 
R. B. I. 480. II. 189. V. menstruation. 

Ictére-grave., V. foie. 

Idiotie. Relation des dents et de la bou- 
che avec le développement intellectuel, 
L:5828 Ra: 1:427,1256, 629. 


Ignipuncture. — dans les tumeurs blan- 
ches, IL. 994. 
, . ’ æ 7 
Imperforation. — de l’hymen, IL 217. — 


de l'anus, II. 361. 
Impetigo. R. B. I. 815. ñs 
Impuissance (sexuelle). R. B. [. 871. 
Incinération. R. B. L 871. II. 878. 
Incontinence d'urine. R. B. [. 869, 916. 
11.2947,:985. 
Inée. Effets toniques de l’— I. 57. 
Infarctus. Pathogénie des -— II. 624. 
— cérébral, II. 687. — uratiques rénaux 
chez -les nouveau-nés, II. 121. R. B. 
II. 375, 647. V. divers organes. 
Infection purulente. V. pyohémie.. 
Infection putride. R. B, I. 1038. II. 497. 
870. 
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Infiltration d'urine. — d’un caractère spé- 
cial, II. 862. R. B. I. 848, 916. II. 925. 

Inflammation. Recherches sur l — I. 93. 
550. Théorie de l'— I. 557. Granula- 
tions — I. 126. Pronostics des — uté- 
rines, II. 731. — du tissu cellulaire du 
cou, Il. 887. R. B. I. 127. II. 126, 367 
646. 

Inhalation. R. B. II. 314. 

Injection. — d'alcool dans le tissu sous- 
cutané, II. 458. — d'alcool dans les col- 
lections séreuses, II. 1003. Mort par — 


intra-utérine, II. 743. — dans le spina- 


biida, II. 245, — sporiques, II. 1034. 
R. B. Il. 313, 315, 471, 798, 4016. V. 
Iode, serpents. 

Insalubres (métiers), R. B. I. 303. 

Instruments. R. B. I. 720. II. 871. 

Insuffisance musculaire. Diagnostic de — 
1, 227. — des obliques, I. 376. 

Intestin. Détermination des parties ana- 
logues chez les vertébrés, I, 516. Vais- 
seaux de l’— grêle, II. 523. Mouve- 
ments péristaltiques, I. 65 Formation 
des diverticulums du duodénum, I. 
087. Mycosis — II. 116, Atrèsies, I. 
918. Obstruction — I. 751. II. 176. Pneu- 
matose — II. 465. Ponction de l — II. 
4005. Rupture du jéjunum, II. 917. En- 
tozoaire dans le duodénum, Il. 115. 
Calculs biliaires dans l’— II. 115. KR, 
B. I. 28, 347, 721, 796, 868, 1004. II. 
973, 9174, 649, 927, V. étranglement, 
hernie, invagination, etc. 

Invagination intestinale, I. 218. II, 115. 
R°B. T::590. II; 773.*924. 

Inversion. R. B. II. 26, 125, 375, 749. V. 
utérus, viscères. 

Iode. Altération des tubes de caoutchouc 
dans la teinture d' — I. 295. Solution 
d'— de Lugol, II. 460. R. B. II. 872, 
1016. V. diphthérie, hémorrhagie. 

Iodisine. R. B. II. 376. 

Iodoforme. I. 295, R. B. II. 872. 

Iodure de potassium. R. B. II. 282, V. 
anévrysmes, lupus. 

Iridectomie. R. B. I, 957. II. 
glaucome, rétine. 

Iridochoroïdite. Nature et traitement, II. 
409. — métastatique, I. 359, 

Iris. Musculature de | — II. 16. Couche 
postérieure de | — II. 504. Absence 
traumatique, I. 377. Rétroflexion, I. 
378. Arrachement, I. 378. Epithelioma 
perlé de l’— II, 412. Dégénérescence 
cystoide. IT. 955. R. B. I. 956. 

Iritis, pigmentaire, 1.942. — spéciale aux 
enfants de parents goutteux, I. 943. 

Irradiation. — De l’— II, 408. 

Isthme du gosier. R. A, II. 369. V. lym- 
phadénome, 

Isocréatine. Sur l — II. 71. 


420. V. 


J 


Joue. R. B. II. 370, 469, 919. V. 
liome, kyste, lipome. 
Jumeaux (muscles), Anomalie, I, 25. 


épithe- 


REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


K 


Kératite. — par section du trijumeau, II- 
640. — consécutive à une paralysie fa. 
ciale, II. 413. — traumatique, Il. 636. 
Inoculation blennhorrhagique dans le 
pannus granuleux, II. 958. Traitement 
de la — par les douches de vapeur, I. 
952, 

Kynurine. Kynurique (acide), I. 85. 

Kyste. — dermoïdes du crâne, I. 228. — 
congénital du cou, I. 340. — du cou, 
II. 356. — des mâchoires, Il. 889. — 
du rein, Il. 906, — du vagin, II. 220. 
— du creux poplité II. 917. — du rec- 
tum, Il. 854. — sanguins, Il. 626. — 
Injection de tartre stibié contre les — 
sébacés, I. 407. R..B. I. 345, 346, 912, 
M5, 914, 917, 41, 42%,%2700928,V. 
ovaire. 

Kystique (tumeurs) — du conduit auditif. 
1.192. RD SEE OR TETE. 
ovaire, utérus. 


L 


Lacrymales (voies). Innervation de la 
glande — I. 44. — Muqueuse des con- 
duits — I 468.— Obstruction des voies 
— I. 360. — Sarcome mélanique de la 
caroncule — II. 412. — Leptothrix dans 
les voies — II.,957, — Affections con- 
sécutives à leurs maladies. I. 379. KR. 
B. I. 387, 958. II. 977. 

Lacrymale (tumeur). Cure radicale. I. 
951. — Traitement par la cautérisation 
du sac — II. 408. R. B. IT. 421. 

Lactique (acidej — dans le traitement du 
diabète sucré. II. 299, R. B. II. 312. 

Ladrerie — chez l’homme. I. 176. 

Lait. Chimie et physiologie. I. 529, — 
Composition du — de femme. II. 579. — 
Cause de la coagulation de la caséine. 
I. 531. — Microzymas du — II. 67. — 
Propagation des maladies par le — II. 
1037. — trop salé, cause des maladies 
chez l'enfant. II. 243. — KR. B. I. 301, 
549, II. 317, 870. V. anasarque, choléra, 
diabète sucré, éléphantiasis, hydropisie, 
pleurésie. 

Laminaria digitata. V. urèthre. 

Langue. Prolongement de la — II. 888. — 
Atrophie unilatérale de la — II. 709. — 
Extirpation de la — par le galvano- 
cautère. II. 440. — Ligature préventive 
des artères de la — II, 453. R. B. I. 
28, 1004. II. 367, 370, 469, 727, 925, 
924, 1015. V. cancer, épithélium, ul- 
cère. 

Larves — de mouches qui se développent 
dans la peau de l’homme. I. 240. 

Laryngite. R. B. II. 265, 725, 727. V. sy- 
philis, tuberculose. 


Laryngoscope. ;— chez les animaux. I. 
009. — pour découvrir les corps étran- 
gers. Il. 462. — Emploi des miroirs 


concaves comme — Il, 499. R, B. I. 
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998. II. 488, 473, 7172, 1016. V. coque- 
luche. 

Laryngotomie. I. 412. Il. 462. — pour 
l'extirpation des tumeurs. Il. 459, R. 
B. II. 468. 

Larynx. Fonctions des nerfs et des mus- 
cles du — II. 560. — Affections du — 
IL. 903. — Rapports de la phthisie avec 
les affections du — II. 640. — Abcès 
syphilitiques du — II. 786. — Polypes 
du — I. 341. I. 460, 987. — Tumeurs 
verruqueuses du — I. 412. — Désarti- 
culation du cartilage thyroïde. I. 988. 
R. B. I. 723, 913, 998. II. 37%, 468, 
772, 866, 927, 1014. V. abcès, corps 
étrangers, électricité, paralysie, phthi- 
sie, tumeurs. 

Laudanum. V. empoisonnement. 

Lavement. R. B. II. 870. 

Lépre. Anatomie pathologique de la — 
ÏI. 789. — dans la Bible. Il. 258. KR. 
B. II. 191, 265. 

Leucocytes. Origine des — Il. 410. — 
Pénétration à travers les membranes 
organiques. I. 525. — Nombre des — 
dans le sang de l'érysipèle. IL. 98. 

Leucocythémie. Etiologie. Il. 165. — Pa- 
thologie et thérapeutique. I. GT — 
avec altération de la moelle des os. 
IL. 121. Obs. IL. 181. R. B. IL. 191, 730. 
V. dyssenterie. 

Lèvre. Epithélium de la — IL. 355. R. B. 
II. 371, 469. 

Lichen — hypertrophique. I. 806. R. B. 
IT. 264, 794. 

Ligature — des artères de la langue. IT. 
453.— de la carotide primitive. IL. 358. 
_— de la carotide externe. IL. 1000. — 
de la sous-clavière. IL. 461. — de la 
radiale. IL 1000. — de l'artère du 
membre dans l’éléphantiasis. R. B. I. 
490, 1001. II. 224, 369, 371, 876, 420, 
468, 469, 928, 1012. V. anévrysme, 
nœvus. 

Lipome — de l’encéphale. I. 698.— Trai- 
tement par absorption de certains — 
I. 405. — Ablation du — II. 1002. R. B. 
1. 912, 917. IL. 369, 370. 

Lithium (sels de) — dans la goutte et la 
gravelle. II. 299. R. B. I. 868. V. cal- 
culs, rein. 

Lithotomie. Obs. L 989. — chez un en- 
fant d'un an. I. 990. — pour retirer 
une sonde. I. 990. — bilatérale. I. 417. 
— Méthode de taille rectale. I. 396. 
R. B. I. 915, 999. II. 375, 471, 472, 925, 
9926, 1014. V. calculs urinaires. 

Lithotritie — périnéale. I. 395. R. B. Fe 
493, 999. II. 471, 472, 926, 101%. 

Locomotion — chez l’homme. I. 471. — 
chez les quadrupèdes. I. 473. — Affec- 
tions du système de — dans la Sy- 
philis. IL. 247, R. B. IL. 576. 

Lombrics. R. B. I. 347. 

Lumbago. Traitement par l'actée. IT. 298. 

Lumière. R. B. I. 74. 

Lupus Rapports avec la scrofulose et la 
tuberculose. I. 123. — épithéliomateux 
des extrémités, I. 231. — érythéma- 
tode. II. 258. — Traitement du — Il. 
789. R. B. I. 302. 

Luxation. — des vertèbres cervicales. I. 
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906. — de la clavicule, I. 905. — de 
l'humérus. I. 901. — du coude. I. 331. 
— de la main en arrière. II. 910. — de 


la symphise pubienne. I. 904. — coxo- 
fémorales. II. 332, 911. — congénitales 
du fémur. II. 345, 766. — Mécanisme 
des — récentes du fémur. II. 346. — de 


la rotule. I. 906. II. 362. — tibio-lar- 
sienne. I. 905. — Déchirure de l'axil- 
laire en réduisant une — II. 357. R. B. 
I. 345, 912, 997, 1002. IL. 368, 369, A91, 
921, 922. V. cristallin. 

Eymphadénôme — de lorbite. Il. A1. 
R. B. IL. 369, 649. V. ganglionnaires 
(tumeurs). 


Lymphangite — profonde dans l’érysi- 
pèle. II. 910. R. B. IT. 367. 
Lymphatiques (ganglions). — Leur rôle 


dans la résorption des épanchements 
sanguins. I, 579. — Adénopathie bron- 
chique. II. 136. — Dégénérescence ca- 
séeuse des — bronchiques chez les en- 
fants. I.790.— Dégénérescence caséeuse 
des — consécutives à une affection 
du genou. II. 119. — Hypertrophie 
généralisée des — IL. 181. — Tumeurs 
des — du cou. II. 362. R. B. IL. 125, 
191, 647, 649. V. abcès, cancer, tuber- 
culose. 

Lymphatiques (vaisseaux). — des aponé- 
vroses et des tendons. IL. 12. -— de la 
rétine et du corps vitre. Il. 521. R. B,. 
II. 27, 193. V. cerveau, ganglions , 
peau. 

Lymphe. Moyen d'en obtenir de grandes 
quantités. I, 34. — Gaz de la — If. 
074 

Lymphome. V. Ganglionnaire (tumeur). 

Lypémanie. V. mélancolie. 


M 


Macrocéphalie. R. B. I. 197. 

Main. Comparaison de la — au pied an: 
térieur des animaux. IL. 28. — Tumeurs 
dela — 11.1359.— Luxation,.de, la, — 
en arrière. II. 910. R. B. I. 7 00 IL. 
368, 646. 

Mal perforant. Nature. Il. 349. — Traile- 
ment par le pansement ouaté I. £98. 

Mal de Pott. R. B.II 372, 928. V. ra- 


chis. 
Malaire (os). R. B. I. 368. V. fractures. 
Mamelle. V. seins. 


Manie — puerpérale. IL. 802. R. B. IT. 
804. V. folie. 

Matières âcres. R. B. I. 550. | 

Maxillaire. Kystes de l'os — IL. 889: — 
Fractures du — II. 996. — Résection 


des deux — supérieurs. Il. AA, — 
Ablation de l'os — IL. 448. — Extirpa- 
tion de la glande sous- — Il. 1003. FR. 
B..Il. 368, 469, 470, 648, 919, 920, 921, 
1015. V. fracture, luxation, sarcôme, 
tumeur. 

Médecine (enseignement de la). 
1038. II. 497. 

Médecine (histoire de la). R. B. I. 1038. 
II. 316. 

Médecine légale. 


R,:B;:k 


Observ. de mort par 
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suffocation. due aux aliments. I. 830, 
R. B. 1. 265, 839. II. 280, 281, 805, 822. 
523. V. chimie, commotion, fractures, 
nouveau-nés. 

Médecine navale. R. B. I. 1039. 

Médecine opératoire. [L. 959, 978, 979. 
Re-BUIE 904. 

Médiastin. Tumeurs du — II. 178. — Can- 
cer du — II. 178, 179. R. B. IL. 188. 
Médicaments. Voies d'absorption des — 
L 852. — Moyens d’atténuer la saveur 

des — II. 862. R. B. I. 867. IL. 866. 

Mélancolie. Taches de l’arachnoïde dans 
la — I. 826. — Stupeur — II. 270. R. 
B. 1.255: 899 916. "IE. 1278 

Mélanodermie. R. B. I. 246. II. 729. 

Mélanoses, mélanômes — précornéens et 
conjonctivaux. I. 950. 1.582. R. B. 
LI. 345, 588. IL. 123, 124, 132, 729. 

Mémoire. R. B. Il. 224, 272. 

Méninges. Hémorrhagie.—Il. 217, 819. — 
Hémorrhagie arachnoïdienne. 11. 799. 
R:.B4, E:.705.,1k:487%, .644," 646,723. 
V. hémorrhagie, mélancolie, paralysie 
générale, sarcome, tumeur. 

Méningite. — cérébro-spinale, IT. 491. 
Polyurie dans la — IL 694. R. B. I. 
795. 11.492, 193, :487, 946, 265, 1722, 
723, 773. V. carie, endocardite, moelle, 
tuberculose, fièvre typhoide, 

Ménopause. V. menstruation. 

Menstruation. — par les seins, [. 202. — 

. jaunisse de la — I. 750. Ménopause, 
I. 5238. Rapports de la — avec la variole, 
II. 1439 Seméiologie de la ménorrhagie, 

. II, 205. — cause d’hémorrhagies secon- 
daires, II. 206. R. B. I. 526, 766, 829. 
II. 221, 749. 

Mensuration. — de l'orbite, Il. 944. R. B. 
I. 839. 

Mentagre. R. B. I. 815. 

Mentales (affections). Troubles — dans 
la maladie de Bright. II. 802. R. B. I. 
955... 265.:.1L.: 272, 7281, 242, SDEe VW. 
folie. 

Mercure. Elimination du — I. 286. Prépa- 
ration rapide de la pommade — I. 864. 
Préparation du protoiodure de — IT. 
76. Emploi du sulfure noir de — JT. 
303. Emploi de l’ammoniaque dans les 
ateliers de — IL. 309. R. B. II. 281, 
314. 824. V. empoisonnement, hydrargy- 
risme, syphilis, urine. 

Mèsentère. V. péritoine. 

Mesmérisme. II. 794, 

Métacarpe. V. fractures, main, 

Métatarse. V. pied. 

Météorologie. V. hygiène. 

Méthylène. I, 401, 981. R. B. I. 419,995. 
II. 467, 1010. 

Métrite. V. choléra, utérus, 

Métrorrhagie. — dans la fièvre typhoiïde, 
II. 183. — traitée par lés injections 
d’ergotine, Il. 810. V. utérus. 

Microccocus. V. organismes inférigurs. 

Microcéphalie. Observ., I. 122. 

Microscope. R. B. I. 28, 719. II, 27. 

Microzymas. V, organismes inférieurs. 

Migraine. Nature. I. 685, 686, 687. Trou- 

- bles abdominaux dans la — I. 686. Ob- 


serv. II. 689. R. B. I. 867. II. 186, 998. : 


Miliaire (fièvre) R. B. I. 177, 721. IL. 191. 
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Milieux. R: B. I. 1088. 


| Miroirs. Emploi des — concaves comme 


laryngoscope, II. 459. 

Mitrale (affections). V. cœur. 

Moelle épinière. Histologie de la — IL. 
029. Double canal central, I. 122. Phy- 
siologie de la -— II. 581. Conduction des 
impressions, I. 493. — Excitabilité des 
faisceaux antérieurs, I. 71. — Influence 
de certaines substances sur son activité 
réflexe, [. 515. — Influence des lésions 
de la — sur la calorification des mem- 
bres inférieurs, I. 71.— Lésion de la 
partie supérieure de la — dorsale avec 
abaissement de la température, I. 711. 
Lésion de la — IT. 700. Plaie de la — II. 
915.— Paralysie spéciale, I. 709.— Dégé- 
nérescence dans la paralysie générale, 
II. 268. Sclérose de la — II. 109. Apo- 
plexie de — I. 707. Tubercules de — 
11.49. R. BE: 870,910, LL: 495, 976, 
076, 868, 869. V. myélites, pied bot, 
rachis, sclérose, tuberculose. 


_ Moelle des os. Structure de la — IL. 500. 


Battements de la — II. 905. Trahsplanta- 
tion de la — dans les amputations, II. 
994. Altéralions dans quelques mala- 
dies, II. 90. — dans leucocythémie, II. 
424. dans la variole, II. 600. R. B. 
Et. 372. 

Moignon. Anatomie pathologique des — 
anciens, I. 124. Sur certaines formes de 
— coniques, II. 93 R.B. II. 195. 

Môle hydatique. Caractères de la — I]. 
199, 

Molluseum. Pathogénie du — I. 808. — 
contagiosum, I. 408. — fibreux, II. 369. 
2 fbreux chez l'enfant, II. 257, R._B. 

« ZOU, 

Mosades. V. organismes inférieurs. 

Monstres. I. 586, Fœtus anencéphale, II. 
642. Rossignol à deux têtes, IL. 111. R. 
B. IL. 127, 588, 1039. IL. 646. 

Morphine. Antagonisme de la — et de l'a- 
tropine, II. 290. — dans le tétanos, Il. 
300. R. B. II. 224, 473. V. éclampsie, 
opium, tétanos. 

Mort. Signes de la — fournis par l'œil, 
II. 50. — apparente dans l’anesthésie, 
IL. 990. — subite dans et après l'accou- 
chement, Il. 209, 210. — dans la co- 
queluche, II. 236. R. B. II. 823. 

Mortalité. — dans l’armée allemande pen- 
dant la guerre de 1870. IL. 1017. V. 
nouveau-nés. 

Morve. — aiguë chez l’homme, L 174.11. 
120."R.:B3 172799: 

Mouvement. — monoculaire, Il. 404. R. 
B. I. 526. V. réflexes. 

Muqueuse. — olfactive, I. 457. Endothé- 
lium sous-épithélial I, 466.R. B. IL. 530. 
V. exanthème, utérus. 

Muscles. Fibre striée des insectes. I. 463.— 
sens musculaires, [.61.-- Considérations 
mécaniques sur les — I. 73. IL. 51. — 
rouges et pâles, II. 525. — strié, Il. 
011,924.— Terminaison des nerfs dans le 
— strié, II, 515. — Phénomènes chimi- 
quesde nutrition des — II. 582. Influence 
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Perchlorure de fer réduction du — dans 
l'organisme, II, 292. — [Injection de —- 
dans l’hémorrhagie puerpérale, Il, 740. 
SADE NE : QU LINE tr er Voy. accouche- 
ment, cirsoïde (tumeur) veine. 

Percussion. — de la poitrine et de l’ab- 
domen, 1, 672. — KR. B., II, 795. 

Périarthrite. — scapulo-humérale, I, 311. 

Péricarde. — Pression dans le— II, 553. 
V. cœur. 

Péricardite. — Expérience sur la—1I, 100. 
— Adhérences dans la — 1, 165. — Pa- 
racentèse dans la — II, 716. — R. B., I, 
724; I, 724. — V, périostite phlegmo- 
neuse, rhumatisme, tuberculose. 

Périmètre de Fôrster. — II, 392. 


Périnée. — Déchirures du — I, 1491, 759. 
Périnéorraphie, 1, 399, II, 428. — Tu- 
meur du — chez un fœtus, II, 772. — KR, 


MÉDICALES. 


rapports avec l'ovaire, II, 519. — In- 
flammation du — II, 110. Hémorrhagie 
dans le — II, 173. — Corps libres dans 
le — II, 350. — R. B:,,1,:690; L,,573; 


649, 727. — V. Cancer, hernie, tuber- : 


cules,. 
Péritonite. — cancéreuse, I, 147. — Les 
rie de pleurésie, II, 168. 


28555 121802 PAT, ‘974, 466, 
649, 7927, 758. — V. aspiration, hémor- 
rhoides, puerpéral, rhumatisme. 

Perlée (tumeur). du temporal, II, 105. — 
Epithélioma —- de l'iris, I, 412. — R.B., 
Il, 979. — V. oreille. 

Pérone. — R. B.;, 1, 911;.11, 368, —;V. 
fractura, résection. 


Peste. — Développement de la — dans les 
pays montagneux, Il, 863. — orientale, 
IT, 496. 

Peste bovine. — Lésions anatomiques de 


la — II, 635. — R. B., I, 1039. 
Pétrole. — I, 855. — R. Bb. IT, 867. —- 

à id coqueluche, empoisonnement. 
Peur. — Effets de la — chez les animaux, 

I, 517. —°R. B., 1, 899; IT, 724. 
Pharmacologie. — V. thérapeutique. 
Pharynx, — gite. — Traitementdela pha- 


ryngite granuleuse, II, 846. —- Solution : 


de Lugo ol contre la reproduction des po- 
de naso Rates II, 460. — R 
Be, 188, 370, 375, 580, 926, 1011. — 
V. Per nerfs, polypes. 

Phénique (acide). — Préservatif de l’infec- 
tion pyémique et putride chez les ani- 
maux, I, 849. — poison du centre ner- 
veux, II, 276. — comme révulsif, II, 
306. — comme désinfectant, II, 308. — 
R. B., I, 868; II, 814, 753, 823, 870, 
872. — V. diphthérie, empoisonnement, 
infection putride, pansement, peau, 
pneumonie, puerpéral, pustule maligne, 
scarlatine. 


Phimosis, para. — R. B., I, 925. — V. 
chancre. 

Phlébite. — R. B., Il, 376, 647. — V. 
veines. 


Phlegmatia alba dolens. — dans l'état 
puerpéral, II, 692. — dans l'inflamma- 
tion péri-utérine, II, 743. — Traitement 
par la térébenthine, I, 859. — KR. B., I, 
179. 

766; II, 368, 


Phlegmon. — R. B., I, 211, 


369. — V. bras, hémorrhagie, main, 
utérus. 

Phosphates. — R. B., Il, 315. 

Phosphore. — Traitement des névralgies 


par le, II, 301, 850. — dans les mala- 


dies nerveuses, 10 POS CES: Les. UE 
198; II, 314, 823. — V. empoisonne- 
ment. 
Phosphorescent (organe). — du cocuyo, 
Phosphorique (acide). — dans le sang al. 


calin, II, 588. — V. cerveau, sang. 
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Photometre. — Fondé sur la sensation de 
relief, 1, 381. : 

Phrénologie. — chez le chien, II, 58. 

Phthisie. — Phénomènes chimiques de 
nutrition des muscles et des poumons 
dans la — IT, 582. — Rapportsde la— avec 
le tubercule, II, 87. Rapports de la — 
avec les affections laryngées, Il, 640. 
— Fièvre du début, I, 69. — Tempéra- 
rature et respiration dans la — II, 692, — 
De la — II, 80. Pneumothorax dans la — 
Il, 624. — Cicatrisation des cavernes, 
Il, 104. — Hémoptysie traumatique, 
cause de —1],682. — Prédisposition à la — 
chez les habitants des îles Hébrides, 
II, 863. — Climats chauds dans le trai- 
tement de la — II, 283. — Bains tièdes 
dans la— Il, 307. — Traitement des 
sueurs, [, 291. — Ergot de seigle dans 
les hémoptysies, Il, 285. — Traitement 
par inhalation d'essences oxygènées, I, 
856. — Phosphate de chaux dans l'urine 
des, 1,545. — R. B., I, 179, 723, 870; 
IL. 188, 726. — V. climats, diabète, tu- 
berculose. 

Physiologie {traités de). I. 29, R. B. I. 
024. II. 54, 529, 575, 576. V. cerveau, 
moelle, nerfs, os, reins. 

Phytolacca decandra. R. B. II. 868. 
V. seins. 

PiedRe1B; 011844, 914. IT. 369, 470. 
V. amputation, gangrène, luxation, ré- 
section. 

Pied-bot. I. 882. — varus congénital. II. 
898. — varus traumatique. I, 336. — 
Examen de la moelle dans un cas de 
— varus congénital. I. 124. — Ablation 
des deux astragales ‘Lans — I. 407. R. 
B: IL. 422,:997. II: 195, 473, 646, 992. 

Pituitaire. Maladies de la glande — II. 
129 


Pituri. R. B. II. 871. 

Placenta. I. 25, 27, — Anomalies des 
vaisseaux du — I. 208. — Insertion 
vicieuse du — I. 759, 770, — Syphili- 
que. Il. 252. — Hématomes du — II. 
634. — Embryon dans un — II, 745. 
R. B. Il. 2923, 752, 754. V. délivrance, 

Plaies, — du cou. Il. 805. — de la veine 
jugulaire. II. 905. — de la moelle. II. 
915. — de la cuisse par un lion. I, 904. 
— des articulations. Il. 347. — de la 
radiale. II. 1000. — Diphthérie des — 
II. 357. — Traitement des — à décou- 
vert, II. 445. — Nettoyage des — II. 
446. — Papier absorbant pour panse- 
ment. Il. 446. — Guérison sous-cutanée 
des — des os. II. 445. R. B, I. 266, 
303, 420, 914, 917, 1005. IL. 8372, 374, 
379, 876, 467, 470, 471, 999, 998. V. ab- 
domen, articulations, moelle, nerfs, os, 
serpents, thorax, viscères. 

Plaies par armes à feu. Anatomie patho- 
logique des — I. 559. — du cou. I. 
904. — du genou. I. 904. — des siéges 
de Metz et de Paris. I. 899. — Hémor- 
rhagie des — I. 897, — Ostéomytlite 
consécutive aux — I. 887. Hypertro- 
phie du bras consécutive à — I. 907. 
— Traitement des — II. 996. — Trai- 
tement des fistules consécutives aux — 
IL. 446. R. B. I. 347, M8. II. 367, 868, 
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371, 875, 470, 648, 922, 998. V. Frac- 
tures, nerveux (système), résections. 

Plantations. R. B. I, 872, 

Plâtre — pour arrêter l’epistaxis. I. 452. 
— pour les fractures, II, 995. 

Pleurésie. Considérations sur la — II. 
153. — Perforations pleuro-bronchiques 
sans pneumothorax. II. 156. — suivie 
de péritonite par propagation. IT. 168. 
— Thrombose cardiaque dans la — IL. 
168. — purulente chez les enfants. II. 
24%, — Traitement : parla thoracentèse. 
266. — par le tannin. I. 861. R. B..I. 
179, 589, 727, 869. II. 190, 191, 246, 
472, T25, 867. V. rhumatisme, thora- 
centèse. 

Plomb. Recherche du — dans les tissus. 
II. 73, 593. 

Pneumatose — intestinale. II. 465. 

Pneumatométrie. Ses applications au dia- 
gnostic. II. 155. 

Pneumogastrique. Physiologie du — I. 
67, 68, 514. — accélérateur des mou- 
vements cardiaques. I. 37. — Affection 
du — dans la fièvre typhoïide. IT. 720. 
R. B. I. 526. IL. 576. 


Pneumonie. II. 80. — à forme cérébrale. 
IT. 759, — simulant une gangrène. II. 
171. —- traitée par les bains froids. II. 


844, R. B. I. 726, 868. II. 122, 187, 314, 
725, 866. V. fièvre intermittente, gros- 
sesse. 

Pneumothorax. Son métallique du — IL. 
158. — dans la phthisie. Il. 625. — 
Perforation pleuro-bronchiques sans — 
IT. 156. R. B. IL. 472, 726: 

Poids. Docimasie pulmonaire. II. 273. R. 
B. II. 599. V. enfants, mensuration, 
nouveau-nés. 

Poils. Vaisseaux et substance médul- 
laire des — I. 455. — Développement 
des — chez un paraplégique. II. 701. — 


Hommes velus. II, 518. R. B. Il. 27, 
280, 793. 
Points douloureux. V. névralgies. 
Poisons. Recherche des — I. 262. R. B. 


[. 839. II. 282. V. chloroforme, cœur, 
empoisonnement, inée, acide phénique, 
opium. 

Polypes — du larynx. II, 460, 987. — 
du nez. II. 461. — Solution de Lugol 
contre les — naso-pharyngiens. II. 460. 
— de l’oreille moyenne. II. 949. R. B. 
I. 419, 912, 998. 112870, 760,979, 4041. 
V. oreille, utérus. 

Polyurie. V. diabète insipide, 

Pommades. R. B. II. 421. 

Ponction — du péricarde. II. 716. — de 
l'intestin. Il. 1005. — dans les hernies 
étranglées. II. 455. R. B. II. 372, 466, 
1011, 1014. V articulation, ascite, 
hernie, thoracentèse. 

Poplité. Kystes du creux — Il. 917. R. 
B II. 923. V. anévrysme. 

Positions. V. accouchement. 

Potasse. V. urine. 

Pouce. V. doigts. 

Pouls, Ralentissement du — après l'ac- 
couchement. II. 208. R. B. II. 722, 755. 
V. puerpéral. 

Pourriture d'hôpital. II. 985. R. B. Il. 
367. 
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Poumon. Lobes surnuméraires du — droit. 
I. 23. — Rapports du cœur avec les — 
II. 499, — Respiration dans le — II. 
556. — Nutrition des — à l’état sain et 
dans la phthisie. II. 582. — Inflamma- 
tion du — II. 85. — Altération des 
fibres élastiques du — II. 624. -- Rup- 


ture du — II. 916. — Induration brune 
avec inflammation croupale. I. 126. — 
Abcès du — ouvert à l’abdomen. I 


339. — Abcès du foie ouvert dans le — 
IL. 170. — Abcès ganglionnaire ouvert 
dans le — II. 170. — Epithélium du — 
II. 112. — Origine des tumeurs secon- 
daires du — II, 105. — Gangrène avec 
tubercules. II. 172. — Traitement du 
catarrhe des sommets par un appareil 


respiratoire. I. 290. R. B. I. 526, 589, 
590, 723. IT. 123, 188, 530, 726, 727, 
926. V, anomalies. 


Prépuce: R.'B. 1.230. 

Présentations. V. accouchement. 

Pression. Modifications de la — baromé- 
trique. II. 42, 553, 554, — Influence de 
la digitaline sur la — sanguine. II. 51. 
— dans le péricarde. Il, 553. R. B. Il. 
471. V. thorax. 

Propylamine. De la — I. 846. — contenue 
chez les poissons et les crustacés, IT. 
598. — Action de la triméthylamine. II, 
296. R. B. Il. 871. V. rhumatisme. 

Prostate. R. B. I. 348. II. 124, 472, 925. 
V. tubercules. 

Protoxyde d'azote. Du — II, 555. — Cas 
de mort par le — I. 960. R. B, I, 995. 
II. 467, 1010. 

Protozoaire — dans l'urine. II. 110. 

Protubérance. V. encéphale, sarcome. 

Prurigineuses (affections). V. bromures, 

Pseudarthroses, V. fractures, 

Psoiïtis. — R., B. I, 346. 

Psoriasis. — Etiologie du — I, 807. — Ac- 
cidents dus à l’aniline appliquée surle 
— 11, 276. — R.B., I, 247; II, 264, 794. 

Psychologie médicale. — Troubles psy- 
chiques d’origine puerpérale, II, 204.— 
Influence des affections somatiques sur 
les psychoses, II, 798. — R. B., I, 448; 
IT. 272, 

Puerpérales (affections). — Maladies d’ori- 
gine — 11, 202. Phlegmatia dans l’état — 
IT, 692, — Manie — 11,802. Mortalité — 
I, 205. Injection de perchlorure de fer 
dans l’hémorrhagie — II, 741. — 
traitées par la térébenthine, I, 205. — 


R. B,, 11216; M M90BSELL, 281çN 884 
295, 752, 793. — Voy. fièvre traumali- 
que, péritonite, rhumatisme, septicé- 
mie. 


Pulmonaire. — Epithélium — 11, 85, — Mo- 
difications du tissu — par les excitants 
chimiques, II, 638. — Diathèse herpé- 
tique dans ses rapports avec les affec- 
tions -— II, 496. — Apoplexie — II, 618. 
Gangrène — 11,152. —Congestion— dans 
les étranglements herniaires, II, 351. — 
Altérations de l'artère — II, 118, 642. — 
Docimasie — II, 273. — R. D; Il, 428; 
188, 497, ‘724, 753. — V. artère, cœur, 
grossesse, 

Pulvérisateur. — R. B., II, 446, 

Purpura. — R. B., II, 191, 725. 


SCIENCES MÉDICALES. 


Pus. — epithélial, I, 7 8. 

Pustule maligne. = Obs. II, pee 907. 
— Traitement, 1, 993. — R. B., 1, 846, 
908; II. 729, 924. 

Putréfaction. — V. fermentation. 

Pylore. — V. estomac. 

Pyohémie. —: Recherches sur la — I, 342, 
A9 : II, 1022. — Monades démontrées 
dans les abcès métastatiques pendant 
la vie, 1, 437, — Abces du cœur et des 
reins, 1, 342. — R.B., I, 346, 347, 917, 
1004; IL, 126, 367, 1040. 

Pyrogènes (substances). — Elévation de 
température par les — II, 622. 


Q 


Quarantaines, Il, 831. 

Quinine. — Ses modifications dans l’éco- 
nomie, 1, 283. — Action des sels de — 
I, 284, — Action de la — sur la rate, Il, 
540, — Recherche de la morphine dans 
les sels de, II, 599. — Traitement de la 
variole par la —1II, 718. — dans la fièvre 
entérique, Il, 803. — dans la diarrhée 
chronique, 11, 8307. — R. B., I, 867; II, 
77, 224, 311, 312, 754, 868, 976. — V. 
accouchement, avortement, fièvre inter- 
mittente, fièvre typhoïde, utérus, variole. 

Quinquina. — Propriétés de l'acide qui- 
nie IL, 292. — "KR; B;;"1,9867sa21l, 
868, 


R 


Races. — R. B., II, 529, 

Rachis. — Carie tot avec méningite, 
1, 330. — Nécrose du corps d’une ver- 
tèbre cervicale, II, 865, — Empyème 
pénétrant dans le canal du — Il, 167. — 
Diastasis du —Il, 905. — R. B., I, 589, 
909, 910, 997;.11, 371. 375, 376. — V. 
fracture. 

Rachitisme. — R. B., I, 344, 908. 

Radius. — V. os en particulier. 

Rage. — Transmission de la — 11,493. — 
chez un enfant de 4 ans, I, 229. — R. 
B., I, 589, 726; II, 192, 774, 869, — V. 
grossesse, 

Ramollissement. — V, cerveau. 

Rate. — Recherches sur la —1I, 20. — Na- 
ture de la — I, 24, Circulation de la — I, 
464. — Tuméfaction aiguë de la— I, 105. 
Action de l’eau froide sur la — II, 44. — 
De la quinine sur la — II, 540. Kyste 
hydatique de la— II, 175, 918. — Tu- 
meurs de la — 11,182. — R. B., I. 914; 
II, 376, 649. — V. cancer. 

Recrutement. — de l’armée, II, 835. — De 
la taille pour le — II, 864. — R. B., II, 
317, 975. 

Rectum. — Palpation des organes pel- 
viens par le —1I, 170. Examen du — chez 
la femme, II, 902. — Dilatation artiti- 
cielle du— I, 7893. Maladies du — 1,335, 
893. — Rétrécissement du — I, 975, 992! 
Prolapsus du — I, 992; IT, 244, — Ul- 
cère du — 1, 901. — Fistules pelvi-rec- 
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tales, II, 330. — Kyste du —II, 354, — 
Tumeur du —1I, 581. — Extirpation du, 
II, 485, 1005. — R. B., I, 915, 1004; II, 
265, 370, 373, 374, 472. — V. inteslin, 
syphilis. 

Réflexe. — Pouvoir —- II, 564. — Signifi- 
cation des mouvements — II, 41. R. B., 
I, 177; II, 576. — V. paralysie. 

Réfraction. — Vices de — I, 934. 

Réfrgiération. — de la grenouille, I, 482. 
— Anesthésie par—1,517. — R. B., IT, 
529. — V. histologie. 

Rein. — Usages du— I, 506. — Hypertro- 
phie compensatrice, I, 575. — unique 
rempli de pus, 1, 172. — Suppuration 
disséminée du — II, 337. Infarctus ura- 
tiques du — chezlesnouveau-nés, IT, 121. 
Contusion du — II, 335. Maladies du — 
d’origine puerpérale, II, 204. — Tumeur 
du — chez un enfant, Il, 244, — Kyste 
du — II, 906. — Calculs du, I, 844 — 
Néphrotomie, 1, 972, 974. — R. B., I, 
128, 480, 722, 728, 797; Il, 26, 122, 124, 
189, 190, 246, 372, 373, 375, 376, 471, 
472, 576, 648, 727, 728. — V. alcool, 
cancer, calculs. syphilis. 

Résection. — des articulations, I, 966, IT. 
915. — de la diaphyse du cubitus et 
du radius, I, 408. — du maxillaire, I, 
392, 985; II, 441. — du coude, I, 409, 
970. 984: 11, 998. — du genou, I, 391, 
408, 984, 986. — de la hanche, I, 966. 
—"R:B., 1,944, 491, 499, 911,. 1002, 
1003, 1004; II, 247, 469, 470, 1013, 

Respiration. — dans le poumon, II, 556. 
— des végétaux, II, 559. — Cause des 
mouvements — chez les poissons, IT, 51, 
52, — chez les nouveau-nés, Il, 273. — 
Influence des excitations cutanées sur 
la— II, 547. — Influence de la — artifi- 
cielle sur la commotion cérébrale et sur 
la circulation, I, 491. — dans la phthi- 
sie, Il, 692. — Phénomène de Cheyne- 
Stoke, II, 680, 682. — R. B., I, 925; 
II, 22%, 247, 576, 870. — V. circula- 
tion. 

Respiratoires (organes).— Affections chro- 
niques des — d'origine paludéenne, Il, 
457. — Combustions — II, 557. R. B., 
1, 479, 525; II, 576. — V. circulation, 
système nerveux. 

Rétention d'urine. — Traitement, 1, 991 ; 
II, 4006. — R. B., I, 915, 996, 997, 999; 
II, 925. — V. cathétérisme. 

Rétine. — Structure et usages de la — I, 
517. — Vaisseaux de la — II, 505. -— 
Lymphatiques dela —IT, 521. Circulation 
de la — et du nerf optique, I, 944. — 
Mouvements du sang visibles dans la-— 
I, 361. — Moyen de suspendre la cir- 
culation dans les vaisseaux de sa pro- 
pre —I, 70. — Décollement, I, 941. — 
Commotion, Il, 939. — Embolie de l’ar- 
tère centrale de la — II. 949, 954. — R. 
B., II, 976, 977. — V. cysticerque, oph- 
thalmoscope. 

Rétinite. — pigmentaire, I, 856. — dans 
Vo Lis sucré, Il, 971. — R. B., II, 


Rétraction cicatricielle, — V. cicatrisa- 
tion. 
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Rétrécissements. — V. cœur, hépatique, 
œæsophage, rectum, urèthre, utérus. 

Rêves. — R. B., I, 255. 

LE — Acide phénique comme, Il, 


Rhinosclérome. — Nature, I, 798. 

Rhinoscopie. — dans les maladies de 
l'oreille, I, 386. 

Rhumatisme. — Rôle du froid dans le — 

‘ I, 685. Température élevée dans le — II, 
184. — sans gonflement articulaire, I, 
166. — puerpéral, I, 203. — cérébral, 
II, 702. — chez les enfants, II, 234. — 
Traitement : I, 843. — par la propy- 
lamine et la triméthylamine, I, 846. — 
par le veratrum, II, 298. — par l’actée, 
II, 298. — par le chlorhydrate d’ammo- 
niaque, II, 826. — par les bains froids, 
IT, 859. — R. B., I, 178. 301, 348, 727, 
796, 869, 870; II, 191, 272, 313, 723, 
727, 730, 793, 869, 1041. — V. atrophie, 
uréthrites. 

Rhus. — Action du —sur la peau, IT, 275. 

Rossignol. — V. monstres. 

Rotule. — Attelle pour fractures, IT, 450. 
— KR, B., I, 369, 467. — V. fracture, 
luxation. 

Rougeole. — Gangrène dans la — I, 787. 
Affections du systèmenerveux dans, la — 
1, 793. Spasme de la glotte dans la — I, 
796. — à l’hospice de Bicêtre pendant 
le siége, II, 162. — R. B., II, 188. 

Hype — Roséole, I, 215. — R. B., II, 


S 


Sable (bains de). — R. B., I, 308. 

Saignée. — Modifications de la nutrition 
après la — I, 485. R. B., I, 869. 

Salicine. — B., II, 314. 

Salivaires’ (glandes). — Origines des con- 
duits excréteurs, I, 17. — Terminaison 
des nerfs dans les, II, 522. — Physio- 
logie de la sécrétion, II, 567. — Pres- 
sion de la salive de la — sous-maxillaire, 


II, 565. — Extirpation de la glande 
sous-maxillaire. 
Salive. — Présence normale de l’urée 


dans la — I, 72. — Traitement dela sa- 
livation par l’atropine, II, 852. 

Sang. — Richesse en globules rouges, 
II, 538. — Numération des globules 
rouges, I, 26. — Analyse spectrosco- 
pique du — I, 87. — Variations des gaz 
du — 1, 69. Oxygénation du — IX, 555. 
Dosage de la chaux et de l'acide phos- 
phorique dans le sérum du — I, 8ë. 
— Pouvoir oxydant du—I, 527. — Fer 
contenu, I, 583. — Dosage de l’hémo- 
globine, Il, 595. — Spirilles du — II, 
625. — Nouvel hématozoaire, I, 566. — 
Coagulation de la fibrine, 1, 75. — Coa- 
gulation du — I, 480, II, 49. — Forma- 
tion du caillot, I, 469. — Origine de la 
fibrine, 1, 478. — Présence constante 
des corpuscules mobiles, I, 1017. — 
Acide phosphorique dans le — II, 588. 
Action du — décomposé, II, 638. — 
Action du — comme ferment, I, 88. — 
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Transpirabilité du — II, 573. - Détermi- 
nation de la quantité de — dans l’hé- 
maturie, Il, 696. — dans l’apnée, II, 
558. — dans l’érysipèle, II, 98, 99. — 
chez l’aliéné, II, 801. — Anatomie pa- 
thologique du — 1,102. — Moyen de re- 
connaître la présence du — 1, 262. — 
Transiüsion, 1,60, R:.B:/427910 20, 
470; 595, 549:- 11, 58,:529,:576, 822 
V. cœur, hémorrhagie, histologie, kyste, 
médecine légale, transfusion. 

Sanitaire (état), — V. hygiène. 

Sapin. — Bourgeons de — II, 308. 

Saponine. — Antagonisme de la — e de 
la digitaline, IT, 291, R. B., I, 995. 

Sarcome. — à cellules endothéliales, I, 
120. — Développement du — dans les 
muscles, 11, 612. — mélanique de la 
caroncule, Il, 412. — du cervelet, I, 
153 — du cerveau, I, 705, 725. — De 
l'ovaire, I, 750. — du foie, Il, 173. — 
de l'orbite, Il, 968, 969.— développé sur 
un nævus, II, 111. — généralisé, I, 
599,725, R.°B:/ 1; 212, 1935,%588/707, 
911,913, 916,958, ‘1,003 ;. IT, 125; 369, 
646, 648, 649, 650, 919, 924, 976, 1,015. 
— V. cerveau, maxillaire, méninges, 
poumon, rein. 

Saturnisme. — Dégénérescence hérédi- 
taire, 1, 827. — Tremblement, II, 145; 
KR: 5: 1364077" "272 


Scarlatine. — Rapports de la — avec la 
fièvre typhoïde, Il, 418. — dans le cours 
de la variole, II, 782. — mortelle chez 


les enfants atteints de syphilis hérédi- 
taire, 1, 172; R. B., II, 188, 191, 798, 
870. 


Sciatique. — R, B., IH, 869. - V. luxa- 
tions, névralgie. 

Sclérème. — R. B., I, 815. 

Sclérose en plaques. — du cerveau, I, 
151, 152. — de la moelle, 1, 151; II, 
1095 R°B I 79267 722 "720: 

Sclérotique. — R. B., 1}, 419. 

Scorbut. — Prophylaxie du — 11,507; R. 
B:24:477,; 797 ; 111,728; 

Bcrofulose. — Rapports avec le Jupus et 
la tuberculose, 1, 193; R. B., I, 726, 
908 ; II, 793. 

Sérotum, — R. B., 1, 1,000; IT, 374, 379. 
— V. éléphantiasis, plaie. 

Scybales. — R. B., II, 727. 

Sébacées (glandes). — Terminaison des 
nerfs dans les — 11, 522. 

Seigle ergoté. — Conservation du — 1, 863. 
— Action du — II, 292. — Propriétés 
thérapeutiques du —- II, 292. — dans 
l'hémoptysie, II, 285. — dans le cancer 
utérin, II, 860. — R. B., 1, 867; II, 
869. V. céphalalgie, hémoptysie, sper- 
matorrhée. 

Sein. Kyste hydatique du — 11, 363; R.B., 
II, 370, 371, 868. — V. cancer, men- 
struation. 

Semi-ciréulaires (canaux). — Troubles de 
motilité après la section des — IT, 45. 
Septicémie. — Recherches, discussion 
académique, I, 438, 1,022, 1,023, 1,026, 
1,028 ; II, 485, 489, 1,021, 1,033. — 
puerpérale, 1, 204. — chirurgicale, Il, 
948, 1,039. — Infarctus dans la — IT, 624. 
— Infaretus dans la -- 11, 624, — Phéno- 
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mènes de mortification, II, 490. — Gan- 
grène pulmonaire avec mort par — I, 
1,025, R:1B4 Li 45088 : A11;: 867; 724, 
926, 1,040. — V. embolie, endocardite, 
fermentation, vulve. 

Seringue.— pour injection dans le canal 
nasal, I, 955. 

Serpents, R. B., 1,266; II, 282, 471, 924, 
1,016. — V. ammoniaque, plaies. 

Sérum, — V. sang. 

Sésamoïdes (os). — chez l'homme, I, 26. 

Séton. — dans l’empyème, Il, 167. 

Silicates. — de soude dans les affections 
vénériennes. II, 257. 

Sinus maxillaire, R. B., 1, 918. — V. 
cancer. 

Sirop, R. B., II, 315. 

Sommeil. — Physiologie du — I, 80. — 
Maladie du — 1, 163; R. B., 1, 74, 256, 
526 ; II, 53. 

Sondes. — V, cathétérisme. 

Souffle (bruits du). — sans lésions d’ori- 
fices, Il, 165, 690. — perceptible au 
sommet du poumon, II, 469. 

Soufre. — Composé sulfuré des eaux des 
Pyrénées, II, 997. — V. fièvre intermit- 
tente. 

Spasmodique (anti-), R. B., II, 318. 

Spas — Slructure du bec de la, II, 

Spectroscopie. — Analyse du sang, 1,87 ; 

B., I, 91, 595, 549; II, 599. = V. 
bile, 

Speculum. — auris, II. 418. 

Spermatorrhée, R. B.. Il, 869. 

SR RP" — Développement des — 

? 

Spina bifida. — guéri par injection, Il, 
1490021 HT 

Spinale (irritation), 1, 136. 

Squirrhe., — V, cancer. 

Staphylôme. — Opération, II, 886. — Ab- 
lation de — II, 406. 

Staphylorraphie, R. B., I, 428. 

Statistique médicale, 1, 1,036; R,. B. I, 
448, 1,038, 1,039. — V. constitutions 
médicales. 

Stomatite. — V, cantharide. 

Strabisme. — Leçons sur le — 11, 377, 973 ; 
KR,:D:,"1F, 490 ASE CAE 

Strangulation, R, B., II, 281. 

Strychnine. — antidote du chloral, I, 724. 
— dans les maladies des yeux, I, 382; 
II, 962; R. B., Il, 318. 421, 868. — V. 
amaurose, atonie, optique (nerf). 

Stupeur. — simple et mélancolique, II, 
270. 

sucre. — Digestion du — II, 569. — dans 
les champignons, Il, 78. — Recherche 
du — dans les urines, II, 589. — par 
la liqueur cuprique, 1, 546. — Combi- 
naison du sucre de diabète et du cuivre 
dans la réaction de Trommer, I, 84; 
R: BA 0 

Sublimé corrosif. — In jections sous-cu- 
tanées de — II, 849; R. B., II, 798. — 
V. syphilis. 

sueur, — Transpiration unilatérale dela 
tête, 1, 162. — Bactéries de la — IT, 110; 
R. B., 1, 726; II, 657. — V. paralysie. 
phthisie. 
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Smicide, A. B.,:11,,8923;: — V. 
empoisonnement. 

Suint, — Composition du —1I, 548; II, 70. 
Sulfites. — Traitement de la diphthérie 
par les—Il, 844; R. B.. II, 312. 
Sulfovinates. — Propriétés, I, 860 ; II, 64 ; 

R.,B., I, 318. 
Sulfurique (acide). — V.empoisonnement. 
Suppuration, R. B., II, 273, 375, 376, 
728. — V. abcès, muscles. 
Surdité. — V, Otite. 

Suture (nouvelle). — I, 398; II, 992. — 
des os, II, 451; R. B., Il, 471. 1,010. 
Sympathique (grand). — Rôle du — cer- 
vical dans la vascularisation de l'oreiile 
du lapin, I, 66. — Pathologie du —II, 
698. — Examen de la portion cervicale 
du — dans un cas de transpiration uni- 
latérale de la tête, I, 162. —- Lésion 
des gaignons semi-lunaires dans la 
névralgie abdominale, I, 161. — In- 
fluence du — sur l'œil, II, 561. — Pa- 
ralysie du — cervical, II, 668. — Alté- 
rations du — dans la syphilis, II, 255. 
— Action de l’aconit surle — 11,857 ; R. 

B., I, 470, 526 ; II, 26, 722. 
Syncope. — cause de la perte de con- 


alcool. 


naissance, 1, 922, — Mort par — après . 
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823. : 

Synthèse. — des matières organiques 
douées du mouvement rotatoire, I, 545. 

Syphilis. — Je mal français de Jean de 
Vigo I, 246. Traités de — II, 249, 774. 
— héréditaire, I, 232, 243, 795. — con- 
génitale, II, 787. — des nourrices, II, 
191. — vaccinale, I, 813. — placen- 
taire, 11, 252. — des centres nerveux, 
II, 260, 263. — Affections cérébrales, 
1,238. — Altération du grand sympa- 
thique dans la — II, 255. Paralysie — I, 
243 ; II, 254,786. — de l'appareil circula- 
toire, IT, 799. — Tremblement — I,244. 
— Affections du système locomoteur, 
11,247. — Troubles nerveux chez la 
femme, I, 799. — Abcès de l’épiglotte. 
I1, 786. — Paralysie des cordes vocales, 
I, 810. — Dactylite, I, 804. — Chancre 
induré de la face interne des paupières, 
1, 814. -— Kératite, I, 949, — Affections 
vculaires, 1, 378, 809, — Affections os- 
seuses précoces, I, 2835. — Affection 
osseuse des nouveau-nés, II, 254. — 
Hépatite, 1, 811. — Entérite, 1, 812, — 
Rétrécissements du rectum, I, 808. — 
1ésions tertiaires des bourses séreuses, 
1, 809. — Tumeur, 1, 245. — Cas rares, 
1, 249. — Influence curative de l’érysi- 
pele sur la — 11, 775. Traitement par les 
injections sous-cutanées, 1,: 46, 810; 
11, 849. — par l'oléate de mercure, I, 
257. — Inutilité du mercure,l , 811: R. 
B,, I, 177, 180, 247, 589, 59€ ‘797, 815, 
816, 817, 998 ; II. 124, 26€, 421, 7929, 
793. — V. cerveau, greffe, grossesse, 
scarlatine, vaccin, 
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Tabac. — Propriétés chimiques et toxiques 
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de la fumée de — I, 260. — Absorption 
de la fumée de — II, 274; R. B., II, 824, 
976. — V. empoisonnement, nerf op- 
tique. 

Tact. — Corpuscules du — II, 507. 

Tænia, II, 126, — Scolex du — medio- 
cannellata, Il, 628. — Traitement, Il, 
861 ; R. B., I, 231, 722. — V. cysticerque. 

Taille. — V, lithotomie. 

Tamponnement, R. B., II, 468. — V. nez. 

Tanguin de Madagascar. — Histoire bo- 
lanique et chimique du — II, 72. 

Tannin. — V. pleurésie. 

Tarentisme, R. B., I, 898. 

Tarsalgie, R. B., II, 922. 

Tartrates, R. B.,II, 871. 

Tartre Stibié, R. B., Il, 813. 

Taurine, — Sa transformation, II, 594. 

Teigne. — V. favus, herpes. 

Tégumentaire (système), R. B., I, 78. 

Température. — de la peau, Il, 84 — 
Variations diurnes de la — animale, 1, 
911. Pouvoir régulateur de la— II, 41. 
— Influence des excitations cutanées 
sur la — 11, 547. — KElévation de la — 
par des substances pyrogènes, II, 622. 
— Rapports entre l'élévation de la — 
locale et la — générale, I, 895. — Ther- 
mométrie clinique, I, 691. — Thermo- 
métrie fœtale, [, 761. — Altération du 
foie par — élevée, II, 639. — dans la 
phthisie, II, 692. — élevée dans le rhu- 
matisme, II, 184; R. B., Il, 189, 282, 
912, 507, 866, 1,040. — V. cerveau, 
cœur, éclampsie, épilepsie, hystérie, 
nerfs, péliose, poumons, thoracentèse, 
tuberculose, urémie. 

Tendons. — Structure, I, 27. — Cellules 
des — I, 461.— Lymphatiques des — II, 
12. — Réunion des — par première in- 
tention. I, 563; R B., I, 911, 1,005 ; II, 
373, 929, 927, 9928. — V. histojogie. 


Ténotomie. — du muscle tenseur du tym- 
pan, Il, 967. 
Tératologie. — V. monstres. 


Térébenthine, R. B., II, 281, 867. — V. 
amygdales, phlegmatia, puerpéral. 

Testicule. — Substance  interstitielle du 
— 1, 469. — Tumeurs du— II, 633. — 
Tubercules du — II, 908 ; R. B., I, 916 
II, 282, 369, 8795, 472, 1,015. — V. sar- 
come, syphilis, tubercules. 

Tétanos. — Température dans le — IT, 620. 
— Forme abortive du — I, 688. — Ampu- 
tation dans le —1I1,437. — chez unenfant, 
II, 769. — Obs., I, 341. — Traitement, 
IT, 300 ; par le chloral, II, 800, 769, 1,004: 
par la morphine, 11,300 ; par l’hÿoscia- 
mine, 1, 853 ; parles courants continus, 
1, 982 ; par les moules vénéneuses, I, 
279 À 4B,,:1,, 490, 908; Al, 376, 473, 
718, 867, 928. — V, avortement, nou- 
veau-né6s. 

Tétramêthylammonium. — Effets toxiques 
des iodures de — II, 275. 

Thébaine. — Effets de la, I, 285. 

Thérapeutique (traités), 1, 852; II, 840; 
R. B., 1, 801, 867; II, 511, 865. 

Thermomètre. — de famille, 1, 691. 

Thermométrie, — V, température. 

Thorax. — Configuration du — dans l'hy- 
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pertrophie cardiaque, II. 163; — Abcès 
du — II, 904; R. B., II. 267, 471 

Thoracentèse. Elévation de la tempéra- 
ture après la — I. 168. II. 156. — Ex- 
pectoration albumineuse après la — I, 
165% Obs. "T12 165." 2R,;7 BEL 28080027, 
868. II. 188, 246, 479, 795, 726, 866. 
V. pleurésie. 

Thoracique (canal). Inflammation du — 
IL-602/ RD T2 

Thrombose, thrombus — et embolie. I. 
163. II. — Organisation des — I. 579, — 
des artères périphériques. II. 180. — 


des artères cérébrales. II. 131. — de 
l'artère fémorale. Il. 118. — cardiaque 
dans la pleurésie. II. 168. — chez les 


enfants, II. 767. R. B. II. 291, 647, 795, 
923. V. cerveau, cervelet, cœur, otites, 
pulmonaire, semis, veine-porte. 

Thymus — aux différents âges. I. 24. 

Thyroïde (corps). Structure du — II. 10. 
— ÆExtirpation. II. 433.°R. B. II. 198, 
1015. V. goître, kyste. 

Tissus (en général). Etude chimique des 
— 11. 54. R. B. I. 839. 

Torsion — des artères. II. 453, 

Forticolis. ROUE. TEL" 12600785, 

Toxicologie. R. B. II. 281. 

Trachée. Tamponnement de la — II. 429. 
R. B."T. 915. 

Trachéotomie. I. 419, 413, 784. II. 462. R. 
B. I. 998. II. 468, 772, 1014, 1015. 
V. anévrysme, diphthérie, électricité, 
goître, larynx, œsophage, plaies par 
armes à feu. 

Transfusion — du sang. I. 60, 402, II. 
454, 462. R. B. I. 1000, 1001. II. 313, 
468, 471, 473, 870, 1012. 

Transpirabilité — du sang. II. 573. 

Tremblement. Traitement. I. 295, 853. 
V. mercure, saturnin, syphilis. 

Trépanation — dans les plaies de tête. I. 

10. — oculaire. I. 383. II. 962. R. B. 
I. 1001, 1002. II. 472. V. fractures. 

Trichinose. R. B. I. 265, 308. II. 191. 

Trichlorhydrine. Isomères de la — I, 86. 

Trijumeau (nerf). Effets consécutifs à la 
section du — II. 559. — Kératite par 
section du — Il. 640. 

Triméthylamine. V. propylamine. 

Trompe d’Eustache. V. oreille. 

Trophonévrose. Histologie pathologique 
de la — I. 661. R. B. I. 726. 

Tubercule, ose. Etudes sur le — et la 
pneumonie caséeuse. I, 107, — Note 
sur Ja — pulmonaire. I. 108, 109, 616. 
— Anatomie pathologique du — I. 620. 
— Lésions vasculaires dans — I. 118. 
— Unité de la phthisie. I. 618. — In- 
flammation des poumons comme cause 


de — I, 622. — expérimentale. II. 495, 
39. — Causes du siége des — aux 
sommets. I, 626. — Variations de tem- 


pérature. I. 623. — Infiltration granu- 
leuse. I. 109. — Rapports de la — avec 
la phthisie. II. 87. — pulmonaire, I. 
682. II 80. — Dyspepsie dans la — 
pulmonaire. I. 292. — Rapports de la — 
avec la scrofule et le lupus. I. 1423. — 
généralisée. I. 155, 697. — Ulcération 
— de la langue. I. 169. — du cerveau. 
I. 697. IT. 644, — de la protuhérance. 
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II. 708. — de la moelle. II. 718. — du 
foie. II. 103. — des organes génitaux 
de la femme. I. 747. — du testicule. 
II. 908. — Traitement de la méningite. 
I. 783. R. B. I. 180, 589, 723, 725, 956. 
1111199498, 124 187,108 ,1007 470, 
472. 799, 704, :,727,. 113,-:979, *1015. 
V. cancer, diphthérie, ganglions, mé- 
ningite, oreille, otite, péricardite. 

Tumeurs. Classification clinique. I. 339. 
— Résorption par injections intersti- 
tielles. I. 405. — Mode de production 
des tumeurs secondaires. Il. 106. — 
cérébrale. II. 403. — de la couche op- 
tique. II. 645. — des amygdales. IT. 
632. — de la cornée. II. 400. — de 
l’omoplate. EI. 341. — de la main. IT. 
309. — du testicule. II. 633. — secon- 
daires du poumon. Il. 105. — Traite- 
ment des — malignes par l'électricité. 
11. 499. R. B: EL 917. IL. 369, 370, 420, 
468, 649,793, 993, 924. V. cerveau, 
conjonctive, cornée, larynx, maxillaire, 
parotide. 

Tumeur blanche. R. B. I. 912. II. 372, 
470. V. amputation, coxalgie, résection, 

Tympan (corde du). Distribution de la — 
I. 72, 475, 476. 

Tympan (membrane). V. oreille. 

Typhlite. Péri- — II, 175. R. B. Il. 190. 

Typhoïde (fièvre). Mode de production et 
de propagation. I. 607. — Affections —- 
II. 185, 159. — des enfants. Il. 
296. — Rapports de la scarlatine 
avec la — II. 493. —  Affection 
des pneumogastriques dans la — Il. 
720. — Lacunes du foie dans — II. 631. 
— suivie d'aphasie. II. 719. — Abcès 
musculaires après la — II. 608. — Hé- 
morrhagies intestinales dans — I. 674, 
675. — Métrorrhagies. — Il. 183. — 
Accès pernicieux dans — I. 68. — Mé- 
ningite — chez les enfants. II. 226. — 
Traitement : par les réfrigérants. I. 289, 
857. — par l’hydrothérapie. I. 848. — 
par soustraction de chaleur. II 842. — 
par la teinture d'indigo. I. 298. — par 
des enduits isolants. I. 296. — ponction 
intestinale. I. 865. — par la quinine. 
II. 3083. — par la digitale. II. 843. R. 
B. I. 302, 589, 720, 721, 869, 870.. II. 
124, 190, 812, 816, 317, 649, 728, 773, 
869, 1041. V. tuberculose. 

Typhus. Etiologie. I. 445, 601, 1007. — 
à Metz. I. 1008. — à Nancy. I. 1009. 
— en Algérie. II. 160. — dans l’armée 
bavaroise. Il. 492. — exanthématique. 
11. 1019. R. B. I. 721. IL. 190, 498, 728, 
870, 1040, 1041. V. électricité. 
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Ulcération. Anatomie pathologique des — 
intestinales de la dyssenterie. II. 100. — 
Rapports des abcès du foie avec les — 
gastro-intestinales. II. 176. — de la 
véine fémorale. II. 259. V. anus, la- 
rynx, utérus. 

Ulcère — végétant de Marjolin. I. 334. — 
Traitement des — I. 404. R. B. I. 868 
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Il. 370, 376, 470, 471, 727, 873, 909$ 
977, 1011. V. cornée, estomac, langue 
œsophage, varices. 

Urée. Dosage. I. 537. II. 60. — Proprié- 
tés phlogogènes de l — II. 637, — Va- 
riations de l’excrétion de L’ — II. 855. 
— Effets physiologiques et élimination 
de } — introduite dans l'organisme. I. 
72. R. B. IL. 91, 549. II. 78, 576, 600. 
V, reins. 


Urémie. Expériences sur l' — I, 649, — 


Température dans l’ — I. 658. — Vo- 
missements — chez les hystériques. II. 
177. — dans les maladies des voies 
urinaires. Il. 352. R. B, II. 124, 189, 
728, 976. V. amaurose, température. 

Uretère. V. cancer, variole. 

Urèthre. Histologie du corps spongieux 
et caverneux. II. 526. — Rupture de 
1-2 :36207— )Fistuless — hypogas- 
triques. Il. 918. — Rétrécissements. I. 
398, 417, 880. II. 432, 982. R. B. I. 
212, 348, 423, 470, 526, 916, 999, 1000. 
II. 374, 375, 471, 472, 529, GAS, 995, 
926, 1014. V. cancer, périnée, urinaires 
(voies). 

Uréthrite. Blennorrhagie latente. II. 795. 
— Inoculation blennhorrhagique dans 
le pannus. II. 958. — Traitement: par 
les bougies médicamenteuses. II. 256. 
— par le silicate de soude. II. 257. R. 
B. I. 348, 1000. II. 648, 793. 

Uréthrotomie — interne. I. 416. II. 457. 
— externe. II. 918. R. B. I. 498, 1000. 
II. 374, 375, 472. 

Urinaires (voies). Maladies des — II, 352, 
Fièvre dans les maladies des — I, 338. 
— Urémie dans les maladies des — II. 
352. — Thérapeutique des maladies des 
— 1. 294. R. B. IL 348, 590, 915. II. 
974. 

Urinaire (fonction). Physiologie de la — 
II, 49. — Troubles de sécrétion — II. 
337. — Oligurie hystérique. II. 705. 
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côme. 

Vaginisme, R. B. IL. 749. 
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— Etat de l'appareil auditif dans — I. 
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— Influence de la vaccination. I. 680, 
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Viscères. R.: B. IL 26, 4195, 375, 576, 
646. 

Vision. Influence de l'éclairage sur. l’a- 
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